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Early Childhood Adolescence

Best “Windows of Opportunity” for Skill-Building

All youth need to develop a set of core life skills to manage school, 
work, outside interests, and social relationships successfully. From the 
perspective of brain development, these skills include planning, focus, 
self-control, awareness, and flexibility—also known as “executive 
function” and “self-regulation” skills. No one is born with these skills, but 
everyone can learn them through practice.

Early childhood is a critical time for the brain, when connections are being 
made that become the foundation for a child’s future health, learning, 
and behavior. Adolescence is also a vital “window of opportunity” for 
building core life skills—and for practitioners to provide support. During 
this period, the brain strengthens its most-used connections, making 
them faster and more efficient, and “prunes” away less-used ones. As 
the different areas of the brain mature during adolescence, their ability to 
function as an interconnected system improves. Practicing core life skills 
during adolescence helps the brain build the most efficient pathways to 
support these skills throughout life.

PLANNING 
Being able to make concrete plans, carry 
them out, and set and meet goals  
 
FOCUS 
Concentrating on what’s most important 
at any given time

 
SELF�CONTROL 
Controlling how we respond to our 
emotions and stressful situations

AWARENESS 
Noticing people and situations around 
us and how we all fit into the picture

FLEXIBILITY 
Adapting to changing situations

Core Life Skills



سیاست ها و برنامه های کارگروه ارتقا شناختی و کارگروه  
اختلالات عصب رشدی )ویژه ی کودکان زیر 5 سال( 

دکتر محمد تقی جغتایی مشاورعالی ستاد توسعه علوم و فناور ی های شناختی در امور آموزشی

یکی از اهداف س��تاد توس��عة عل��وم و فناوری های 
ش��ناختی ارتقا توانایی های ش��ناختی جامعه است، 
بنابراین س��تاد س��ه گروه س��نی ای که بیش��تر در 
معرض مش��کلات ش��ناختی هس��تند را شناسایی و 
مورد هدف قرار داده؛ این س��ه گروه ش��امل کودکان 
زیر 5 س��ال، کودکان و نوجوانان 5 الی 18 س��ال و 

افراد در سنین سالمندی می باشند.
ب��ه همی��ن دلی��ل ب��رای گروه های س��نی مختلف 
کارگروه های تش��کیل داده و برای هر کارگروه یک 
مدی��ر پ��روژه قرار داده اس��ت. یک��ی از اهداف این 
کارگروه ه��ا حمایت از توانمندی نیروهای انس��انی 
اس��ت؛ اع��م از نیروه��ای در س��طح دانش��گاه ها، 
کلینیک ها و مراکزی که در این حوزه خدمات رسانی 
می کنن��د. ه��دف بعدی تأمین و توس��عة ابزارهایی 
اس��ت ک��ه این حوزه نیاز دارد ب��رای مثال در بخش 
ارزیابی و غربالگری و بومی سازی آنها. در بعد دیگر 
اس��تفاده از روش های��ی اس��ت ک��ه توانمندی های 

شناختی جامعه را ارتقا می دهد.
علت تأکید بر س��ن زیر پنج س��ال این اس��ت که در 
این سن ساختارهای مغز در حال شکل گیری است. 

پایه های اساس��ی یادگیری، مهارت ها و ش��خصیت 
فرد در این س��ن ش��کل می گیرد؛ بنابراین توجه ویژه 
ب��ه ای��ن گروه س��نی و کمک به ارتق��ا عملکردهای 
ش��ناختی، اعم از توجه، تمرکز و حافظه می تواند در 
آین��ده ای��ن اف��راد و در نهای��ت در آین��ده س��لامت 

شناختی جامعه تأثیر بسزایی بگذارد.
نکت��ه قاب��ل اهمیت برای ما این اس��ت که باتوجه به 
پیشرفت فناوری های نوین و همین طور گستردگی 
این افراد در س��طح جامعه، باید بتوانیم از طرح های 
 )Digital health( ب��ا رویکرد س��لامت دیجیت��ال
اس��تفاده کنی��م. در حال حاض��ر کارگروه ها در حال 
برنامه ریزی برای فعالیت هایشان هستند، قرار است 
رویدادی با همکاری صندوق نوآوری و ش��کوفایی 
در اواس��ط تابس��تان برگ��زار ش��ود. در ای��ن رویداد 
فراخوانی داده می شود و شرکت های فعال در حوزه 
سلامت دیجیتال را دعوت می کند. در مرحله بعدی 
س��تاد حمایت از س��اخت و بومی سازی نرم افزارها و 
س��خت افزارهای ای��ن ح��وزه را در دس��تور کار قرار 

خواهد داد.

 یکی از اهداف س��تاد توس��عة 
عل��وم و فناوری های ش��ناختی 
ارتق��ا توانایی ه��ای ش��ناختی 
جامعه اس��ت، بنابراین س��تاد 
سه گروه سنی ای که بیشتر در 
ش��ناختی  مش��کلات  مع��رض 
هس��تند را شناس��ایی و م��ورد 
هدف قرار داده؛ این سه گروه 
ش��امل ک��ودکان زیر 5 س��ال، 
ک��ودکان و نوجوان��ان 5 الی 18 
س��نین  در  اف��راد  و  س��ال 

سالمندی می باشند
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گفتگو با دبیران کارگروه ارتقا شناختی و کارگروه  
اختلالات عصب رشدی کودکان زیر 5 سال

لطفاً خودتان را معرفی کنید.
ابراهیمی: من لیلا ابراهیمی هستم. دارای مدرک 
دکتری روان شناس��ی شناختی و مدیر کارگروه ارتقا 
ش��ناختی کودکان س��الم زیر پنج س��ال در س��تاد 

علوم شناختی هستم.
ش�کرانی: مرجان شکرانی هستم فارغ التحصیلی 
دکترای حرفه ای عمومی از دانش��گاه علوم پزشکی 
تهران و دس��تیار س��ال آخر تخصص اعصاب و روان 

در دانشگاه علوم پزشکی ایران.

درباره کارگروه تازه تأسیس شده و جزئیات 
آن توضیح دهید:

ابراهیم�ی: ای��ن کارگ��روه ح��دود دو م��اه پیش 
تشکیل و شروع به فعالیت کرده است. کارگروه زیر 
نظ��ر دکت��ر جغتایی، بنده و خانم دکت��ر تارا رضاپور 
ش��روع به کارکرده اس��ت. البته ما در ش��روع کاری 
هس��تیم و در آین��ده اف��راد دیگر ب��ا تخصص های 

مختلف به کارگروه اضافه خواهند شد.
ش�کرانی: کارگ��روه نورودولوپمنتال باهدف ارتقا 
علم��ی در زمین��ه اخت��لالات نورودولوپمنت��ال در 
کودکان تش��کیل ش��ده اس��ت که تمرکز اصلی آن 
کمک به بهبود علمی و بالینی در زمینه غربالگری، 

تش��خیص، درمان و پیگیری کودکان زیر پنج س��ال 
در حیطه اختلالات نورودولوپمنتال اس��ت. تشکیل 
کارگروه به چند س��ال گذش��ته برمی گردد اما از آغاز 
س��ال جاری بخش��ی تخصصی در غالب اختلالات 
نورودولوپمنت��ال در ک��ودکان کمت��ر از 5 س��ال به 
بخش ه��ا اضافه گردید. باتوجه ب��ه اهمیت این بازه 
س��نی و نقش حیاتی آن در تکامل عصب ش��ناختی 
کودک، اهمیت ش��روع مداخلات درمانی در س��نین 
کمت��ر، اهمیت شناس��ایی ک��ودکان نیازمند مداخله 
درمان��ی هرچ��ه زودتر، اهمی��ت مداخلات فوق در 
جلوگی��ری از ب��روز بس��یاری از اختلالات اعصاب و 
روان نظی��ر افس��ردگی، اضط��راب، اعتی��اد و غیره؛ 
نقش این مداخلات در بهبود بهره مندی کودکان از 
امکانات آموزشی و رفاهی موجود، کارگروه فوق به 

شکل مجزا شروع به فعالیت کرد.
ای��ن کارگروه یک گروه چند تخصصی متش��کل از 
افراد متخصص در حیطه فوق تخصصی روانپزشکی 
اطف��ال، روانپزش��ک عموم��ی، متخص��ص مغز و 
اعص��اب، روان شناس��ان فع��ال در ح��وزه کودکان، 
مهندس��ین فعال در حوزه فناوری اطلاعات، رسانه، 

کامپیوتر می باشد.

 ای��ن کارگ��روه ح��دود دو م��اه 
پی��ش تش��کیل و ش��روع ب��ه 
فعالی��ت کرده اس��ت. کارگروه 
زی��ر نظر دکت��ر جغتایی، بنده و 
خانم دکتر تارا رضاپور ش��روع 
ب��ه کارکرده اس��ت. البته ما در 
شروع کاری هستیم و در آینده 
اف��راد دیگ��ر ب��ا تخصص های 
مختل��ف ب��ه کارگ��روه اضاف��ه 

خواهند شد
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ه�دف بلندمدت و کوتاه مدت این کارگروه 
چیس�ت و چ�ه نی�ازی برای تأس�یس این 

کارگروه دیده شده است؟
ابراهیم�ی:  ه��دف بلندمدت ما افزایش س��رمایه 
ش��ناختی جامعه و بچه های زیر پنج س��ال است. در 
واق��ع دی��دگاه ما این اس��ت که محی��ط را برای این 
بچه ه��ا غنی ت��ر کنیم و اطلاعات دریافتی ش��ان از 
محیط و اتصالات عصبی شان را افزایش دهیم. این 
خدمت ما به کودکان کمک می کند در آینده بتوانند 
از لحاظ عملکردهای ش��ناختی از س��طح بالاتری 
برخ��وردار باش��ند، از طرف��ی دیگ��ر می توانیم نقاط 
ضعف و رش��د بچه ها را زودتر شناس��ایی کنیم تا در 
صورت نیاز به درمان، زودتر رسیدگی شود. در واقع 
مهم ترین امر در این زمینه آگاهی بخش��ی به جامعه 

است.
از اهداف کوتاه مدت ما بررس��ی فعالیت هایی اس��ت 
که در این زمینه در دنیا انجام می دهد و  مقایسه آن 
با فعالیت های ما در ایران اس��ت. در حال حاضر در 
حال آماده س��ازی س��ندی هس��تیم که شامل نقاط 
عطف رشد کودکان در حیطه های مختلف بر اساس 
پایه ه��ای علم��ی اس��ت. همچنی��ن گایدلاین ها و 
اصول ارتقا ش��ناختی در این س��ن را بر اس��اس منابع 

علمی دنیا آماده می کنیم.
ش�کرانی: کارگ��روه نورودولوپمنتال باهدف ارتقا 
دان��ش عمومی در ح��وزه اختلالات تکاملی عصبی 
در کودکان )با تمرکز بر کودکان زیر 5 سال( جهت 

کم��ک ب��ه دان��ش و ابزارهای کنونی در راس��تای 
افزای��ش توانمن��دی موجود در زمین��ه غربالگری، 
تشخیص، درمان و پیگیری کودکان فوق شروع به 
کارک��رده اس��ت. امیدواری��م با هم��کاری یکدیگر 
تخصص��ی ش��کل گرفته و بت��وان در ه��ر دو حیطه 
علمی و بالینی دانش و امکانات موجود در کش��ور را 
گس��ترش و بهبود بخش��ید.  باتوجه به مهجور ماندن 

و توج��ه کمت��ر ب��ه ح��وزه اخت��لالات یادگی��ری و 
درعین حال اهمیت بالای این اختلالات در رش��د و 
ارتق��ا کودکان از مهم تری��ن اهداف و تمرکز کنونی 
کارگروه نورودولوپمنتال پیش��برد علمی و عملی در 

این حوزه است. 
ابراهیم�ی: یک��ی دیگ��ر از اه��داف م��ا ب��رای 
سیاس��ت گذاری در این زمینه، شناس��ایی بازیگران 
اصل��ی این حیطه و س��پس تخصی��ص برنامه های 
عملیاتی به هر بازیگر می باش��د تا بتوانیم این اتفاق 
را رقم بزنیم. به طورکلی چه در قس��مت پژوهش��ی-

آموزش��ی و چه کاره��ای عمل��ی  بتوانی��م افزایش 
س��رمایه ش��ناختی این گروه از کودکان را تس��هیل 

کنیم.

درب�اره آگاهی بخش�ی چ�ه راهکارها و چه 
برنامه هایی در دستور کار دارید؟

ابراهیم�ی: ق��دم اول آگاهی بخش��ی در س��طح 
خانواده ها اس��ت. مثلًا آگاهی دادن به مادران باردار 
ی��ا خانواده های��ی که بچه دارند. ای��ن آموزش ها در 
مورد نحوه تعامل با فرزند و چگونگی غنی تر کردن 

بازی ها و فعالیت های ساده محیطی است. 

س�تاد در تولی�د محت�وا ب�رای آگاه�ی به 
خانواده ها برنامه ای دارد؟

ابراهیمی: بله. از س��وی س��تاد، محتوایی از منابع 
بس��یار معتبر در حال آماده س��ازی اس��ت. همچنین 

 یک��ی دیگر از اه��داف ما برای 
سیاس��ت گذاری در این زمینه، 
شناس��ایی بازیگران اصلی این 
تخصی��ص  س��پس  و  حیط��ه 
برنامه ه��ای عملیات��ی ب��ه ه��ر 
بازیگر می باش��د تا بتوانیم این 
اتفاق را رقم بزنیم. به طورکلی 
چ��ه در قس��مت پژوهش��ی-
آموزش��ی و چه کاره��ای عمل��ی  
س��رمایه  افزای��ش  بتوانی��م 
شناختی این گروه از کودکان را 

تسهیل کنیم
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درخواس��ت همکاری با محققین متخصص در این 
زمینه داده شده است.

مخاطبان کارگروه چه کسانی هستند؟
ش�کرانی: کلیه کودکان از بدو تولد تا 5 س��الگی 
ه��دف اولیه این کارگروه اس��ت. والدینی که دارای 
فرزن��د در این بازه س��نی هس��تند، م��دارس و مراکز 
ارائه دهن��ده خدم��ات ب��ه ک��ودکان، متخصصین و 

فعالان این بخش جامعه هدف کارگروه است.

یکی از مباحث مهم حوزه اختلالت رشدی، 
غربالگ�ری اف�راد بیمار می باش�د کارگروه 

برای این مسئله آیا راهکاری دارد؟
شکرانی: از مهم ترین حوزه ها در زمینه اختلالات 
تکامل��ی عصبی در ک��ودکان، ارتقا دانش موجود در 
زمینه غربالگری است. تشخیص زودهنگام هر یک 
از اختلالات این حوزه منجر به مداخله زودهنگام و 
کم��ک در جه��ت جلوگی��ری از پیش��رفت اختلال 
موج��ود و افزای��ش توانمندی کودک در بخش های 
دارای اخت��لال عملکرد می ش��ود. دانش روز جهان 
دس��تاوردهای گس��ترده ای در زمینه انواع تست ها و 
مداخ��لات غربالگ��ری داش��ته ک��ه امیدواری��م با 
بومی سازی ابزارهای جهانی و تسهیل دسترسی به 
آن در سرتاس��ر کش��ور س��طح مداخلات و اقدامات 

فوق را به استانداردهای جهانی نزدیک تر کنیم.

چه فعالیت های مش�ابهی یا پروژه هایی در 
کشورهای پیشرفته صورت گرفته است؟

ابراهیم�ی: ما به مطالع��ه درباره این فعالیت ها در 
کش��ورهای مختل��ف پرداختی��م. چ��ه مراکزی که 
به ص��ورت حض��وری، و چه مراک��زی که به صورت 

سلامت دیجیتال این خدمات را ارائه می دهند.
س��لامت دیجیت��ال مخاطبان زی��ادی دارد، یکی از 
موفق تری��ن و کامل ترین پلتفرم هایی که مش��اهده 
ش��ده، پلتف��رم Kinedu اس��ت ک��ه در واق��ع در آن 
غربالگ��ری وج��ود دارد و نق��اط عطف را مش��خص 
می کن��د. وقت��ی یک مادر به عن��وان یک کاربر وارد 
سیس��تم می ش��ود یک غربالگ��ری از نوزاد صورت 
می گی��رد و نق��اط ضع��ف و ق��وت بچه شناس��ایی 
می ش��ود. این پلتفرم بر اس��اس هوش مصنوعی ای 
که دارد، یکس��ری برنامه مانند بازی های مناس��ب 
بچه، پیش��نهاد اسباب بازی های مناسب، ارتباط بین 

خانه و مراکز نگهداری ارائه می دهد.
ش�کرانی: در بزرگ ترین مؤسسات جهانی پیشرو 
در س��لامت نظیر NIH از س��الیان قبل کارگروه های 
مختلف��ی در این حوزه فعالیت دارند. دس��تاوردهای 
آنه��ا در زمین��ه بررس��ی می��زان ش��یوع و ب��روز، 
اپیدمیول��وژی، اتیولوژی، آزمون های تش��خیصی، 
تس��ت های غربالگری، مداخ��لات درمانی دارویی، 
مداخلات درمانی توان بخش��ی به ش��کل حضوری، 
تلفن��ی و ی��ا ب��ه کم��ک تکنولوژی ه��ای آنلاین و 

قابل استفاده از راه دور در غالب برنامه ها و یا بازی ها 
و غیره چش��مگیر و قابل اس��تفاده در س��طح کلان 
ب��رای کش��ور م��ا می باش��د. البت��ه در ای��ران نی��ز 
پیش��رفت هایی در ای��ن حوزه وج��ود دارد که هدف 
ارتقا آن و تس��هیل گس��ترش و ارتقا بس��تر موجود 
است. همچنین سازمان بهداشت جهانی و یونیسف 
نی��ز مدت هاس��ت در این حیط��ه برنامه های جامع و 
هدفمندی در نظر گرفته اند و با مؤسس��ات مختلف 

در سرتاسر جهان همکاری دارند. 
ابراهیم��ی: در مق��ام مقایس��ه بی��ن کارهایی که در 
ای��ران و کش��ورهای دیگر انجام می ش��ود، متوجه 
ضع��ف بزرگ��ی در کاره��ای خودمان ش��دیم. البته 
اس��تارتاپ ها و کاره��ای متع��ددی در ای��ران انجام 
شده، اما جای کار زیادی وجود دارد تا فاصله بین ما 

و کشورهای دیگر کم شود.

آیا همکاری با استارت آپ هایی که در ایران 
موجودن�د باتوجه ب�ه اینک�ه چند س�الی 
مش�غول به کارند و دیتابیس خوبی دارند، 

در دستور کار  هست؟
ابراهیمی: بله، ما در حال برنامه ریزی هس��تیم که 
اس��تارت آپ هایی ک��ه در ای��ن زمین��ه در ح��ال کار 
هس��تند و همچنین به اس��تارتاپ های جدید کمک 
کنی��م ت��ا در این زمینه فعالی��ت کنند. این کمک ها 
می توان��د  کم��ک مال��ی  یا کمک ه��ای راهبردی 

باشد.

آی�ا فراخوان پژوهش�ی تا ب�ه الان از طرف 
ستاد زده شده است؟

ش�کرانی: تاکنون چندین فراخوان جهت حمایت 
از طرح ه��ای پژوهش��ی در حوزه ه��ای مختل��ف 
اختلالات نورودولوپمنتال توسط ستاد علوم توسعه 

ش��ناختی برگزار ش��ده اس��ت که آخرین فراخوان در 
حیطه پاره ای از تس��ت های تشخیصی و غربالگری 
بوده اس��ت. در ادامه این مس��یر به ش��کل منسجم و 
هدفمند فراخوان هایی برای حمایت از محققین این 
ح��وزه در نظر گرفته ش��ده اس��ت ت��ا بتوانیم ضمن 
س��اختن بانک اطلاعاتی بومی کش��ورمان در این 
زمینه، امکان دسترس��ی به آن برای پژوهش��گران و 
دانش��مندان ای��ن ح��وزه را فراهم ک��رده و به کمک 
تیم های تحقیقاتی خلأ موجود در کشور در هر یک 
از ابعاد ذکر ش��ده را شناس��ایی کنیم. در مراحل بعد 
حمایت ه��ای س��تاد در زمین��ه کمک ب��ه رفع خلأ 

موجود ادامه خواهد داشت.

 چ�ه افراد متخصص�ی می توانند در اهداف 
این کارگروه مؤثر باشند؟

شکرانی: کلیه پژوهشگران متخصصین و فعالان 
در ح��وزه اخت��لالات تکامل��ی عصبی ش��ناختی و 
روانپزش��کی کودکان، متخصصی��ن مغز و اعصاب 
فع��ال در ای��ن حوزه، روان شناس��ان فعال در بخش 
کودکان، مش��اورین ما در غالب مهندس��ین فعال در 
ح��وزه فن��اوری و تکنول��وژی، مهندس��ین فعال در 
س��اخت برنامه ها و بازی ها، اس��تارتاپ های دارای 
توانمن��دی لازم ب��رای کمک در ارتقا در این حوزه ها 

افراد اصلی این کارگروه خواهند بود.

چه نیازی در جامعه دیده ش�ده که س�تاد 
تش�کیل این کارگروه ها را در دس�تور کار 

قرارداد؟
ابراهیمی: به طور مثال در کلینیک ها با بچه های 
هفت س��اله ای مواجه می ش��ویم ک��ه هوش عادی 
دارند اما متأس��فانه چون تحت هیچ آموزش��ی قرار 
نگرفته ان��د، مهارت هایش��ان در ح��د ی��ک بچ��ه 
چهار س��اله اس��ت. ی��ا به ط��ور مث��ال کودکانی که 
مش��کلات رشدی ش��ان دیر تشخیص داده شده، با 
مش��کلات دیگری روبه رو ش��ده اند. ما با دیدن این 
اتفاق��ات، تصمی��م گرفتی��م ت��ا با رفتن ب��ه یک پله 
عقب ت��ر، اقدام��ات لازم برای آگاهی را انجام دهیم. 
همچنین از دیگر علل تشکیل این کارگروه این بود 
ک��ه قش��ر ضعیف جامعه، هم آگاه��ی در این زمینه 
ندارند و هم دسترسی به خدمات این زمینه برایشان 

امکان پذیر نیست.

ارائه خدمات به قش�ر فقیرتر به چه صورت 
است؟

ابراهیم�ی: م��ا هن��وز در مرحله سیاس��ت گذاری 
هس��تیم اما یکی از این روش ها همان طور که ش��ما 
اشاره کردید، بازی های کامپیوتری و اپلیکیشن های 
روی موبایل ه��ا می توان��د باش��د و ش��اید بتوانیم از 
 طری��ق NGOه��ا ب��ه ای��ن خانواده ه��ا کم��ک 

کنیم.

 وقت��ی یک م��ادر به عنوان یک 
کاربر وارد سیس��تم می ش��ود 
ی��ک غربالگری از نوزاد صورت 
می گی��رد و نق��اط ضعف و قوت 
بچ��ه شناس��ایی می ش��ود. این 
پلتف��رم ب��ر اس��اس ه��وش 
مصنوعی ای که دارد، یکس��ری 
برنامه مانند بازی های مناس��ب 
بچه، پیشنهاد اسباب بازی های 
مناس��ب، ارتب��اط بی��ن خان��ه و 
مراکز نگهداری ارائه می دهد
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گفتگو با دکتر مریم کچویی، فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان

بازی های شناختی در بهبود کارکردهای شناختی 
مثل حافظه، توجه، ادراک و حل مسئله تاثیرگذار اند 

لطفاً خودتان را معرفی کنید
دکتر مریم کچویی هستم، نورولوژیست کودکان و 

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

خانواده ه�ا راج�ع ب�ه رش�د ک�ودکان چه 
اطلاعاتی باید داشته باشند؟

در کودکان مس��ئله ای که قابل توجه اس��ت موضوع 
رش��د در کنار تکامل اس��ت. رشد به این معنا که قد و 
وزن ک��ودک چگون��ه افزایش پیدا می کند اما تکامل 
حیطه های متفاوتی دارد، حیطه اول موتور یا حرکت 
اس��ت که به دو دس��ته حرکات ریز و درش��ت تقسیم 
می ش��ود، حرکات ریز مانند بس��تن بند کفش، قاشق 
گرفتن و حرکات درش��ت مثل نشس��تن، راه رفتن، 
گردن گرفتن است. حیطه دوم مربوط به زبان است 
ک��ه ای��ن هم به دو بخش که یک��ی تکلم و دیگری 
درک ک��ردن صحب��ت دیگران تقس��یم می ش��ود و 
حیطه  س��وم ش��ناختی می باش��د که ش��امل توجه، 
حافظه و دیگر کارکردهای شناختی می شود. زمانی 
ک��ه از تکام��ل صحبت می ش��ود به هر س��ه حیطه 
اش��اره ش��ده باید دقت کرد و اگر اختلالی در کودک 
وجود داش��ته باش��د هرچه زودتر شناس��ایی ش��ود 

مداخله بهتری می تواند صورت گیرد.
در ح��ال حاض��ر بهتری��ن راه برای تش��خیص این 
اخت��لالات ب��رای خانواده ها مراجعه ب��ه خانه های 
بهداش��ت اس��ت در ای��ن مراک��ز رون��د ارزیاب��ی و 
تش��خیص بادق��ت انج��ام می ش��ود و تش��خیص 
زودهن��گام منجر به اقدام به موقع و پیش آگهی بهتر 

می شود.

ای�ن اخت�لالات ب�ه چند دس�ته تقس�یم 
می شوند؟

این اختلالات دلایل مختلفی ممکن اس��ت داش��ته 
باش��ند یکی از آنها مش��کلات ژنتیکی اس��ت برای 
مث��ال برخی از ازدواج های فامیلی می تواند منجر به 
این اختلالات شود. دلیل دیگر مشکلات متابولیکی 
است که در آن معمولًا یک آنزیم در بدن به درستی 
کار نمی کن��د. م��ا در طول روز از غذاهایی اس��تفاده 
می کنیم که دارای قند، پروتئین و چربی اند اگر بدن 
در یک آنزیم دچار مش��کل ش��ده باش��د و نتواند این 
م��واد را به خوب��ی دریافت کند در س��نین کودکی که 
بس��یار حساس اس��ت منجر به اختلالات تکاملی از 

نوع متابولیک می ش��ود. بیماری های متابولیک هم 
بخش��ی ژنتیکی هس��تند اما خبر خوب این است که 
اگر به موقع تش��خیص داده بشوند بعضاً قابل درمان 
هس��تند برای مثال بیماری PKU امروزه غربالگری 
می ش��ود و درمانش هم به س��رعت انجام می ش��ود. 
عل��ت دیگ��ر این اختلالات به زمان تولد برمی گردد 
ب��رای مث��ال ممکن از در پروس��ه زایمان اکس��یژن 
کمتری به مغز بچه برسد این باعث می شود بخشی 
از س��لول های مغزی در بدو تولد از بین بروند و این 
مورد هم هر چه کاردرمانی زودتر ش��روع ش��ود تأثیر 
بهتری خواهد داشت؛ بنابراین این اختلالات دلایل 
مختلفی ممکن است داشته باشند اما موضوعی که 
مهم اس��ت تش��خیص زودهنگام و ش��روع درمان 

است.

چه روش های درمانی ای برای این اختلالات 
وجود دارد؟

روش ه��ای درمانی قطعاً وابس��ته ب��ه علت اختلال 
اس��ت ب��رای مثال اگر اختلال ب��ه دلایل متابولیک 
باش��د ممکن اس��ت با یک سری رژیم مخصوص از 
بروز علائم جلوگیری شود یا اگر به دلیل مشکلات 
ب��دو تولد باش��د باید با مداخ��لات کاردرمانی پیش 

رفت.

محیط�ی که خان�واده برای ک�ودک فراهم 
می کند چه تأثیری دارد؟

موضوع به جنس بیماری برمی گردد برای مثال اگر 

فرد مش��کل متابولیکی داش��ته باشد تا وقتی فرد در 
آنزی��م موردنظ��ر نق��ص دارد محیط کمک��ی به او 
نمی کند، اما در بیماری مثل ADHD محیط بس��یار 
تأثیرگذار اس��ت. ADHD از س��ه جزء عدم تمرکز، 
بیش فعالی و رفتارهای تکانشی تشکیل شده، وجود 
یک محیط اجتماعی نامناس��ب باعث افزایش بروز 
رفتارهای پرخطر این کودکان می شود، شاید جالب 
باشد که در زمان گذشته به دلیل وجود فضای باز در 
خانه ه��ا، کودک بیش فعال خللی در زندگی خانواده 
ایج��اد نمی ک��رد و یکی از دلایل این که تش��خیص 
بیش فعال��ی درگذش��ته کمتر ب��وده همین موضوع 

است.

آیا بازی های فکری می تواند منجر به بهبود 
کارکرده�ای ش�ناختی ی�ا به ق�ول بعضی 

تبلیغات "افزایش هوش" در کودک شود؟
ه��وش ک��ه یک مس��ئله ثابت و وابس��ته به ژنتیک 
اس��ت و ب��ا ب��ازی تغیی��ری نمی کند ام��ا بازی های 
فکری در بهبود کارکردهای ش��ناختی مثل حافظه، 
توجه، ادراک و حل مس��ئله تأثیرگذاراس��ت. بیش��تر 
ای��ن موض��وع برای کودکان س��الم صدق می کند و 
خانواده ها می توانند با انجام بازی ها یا به وجودآوردن 
یکس��ری عادت ها مثل کتاب خوانی به مس��یر رشد 
تحصیلی کودک کمک کنند. البته باید اش��اره کنم 
که نیاز نیست حتماً از بازی های مدرن و گران قیمت 
اس��تفاده ش��ود و هم��ان بازی ه��ای قدیم��ی هم 
می توانند کمک کننده باش��ند. این مسئله از این نظر 
حائز اهمیت است که بعضی خانواده ها فکر می کنند 
هرچ��ه هزینه بیش��تری برای توان بخش��ی کودک 

کنند، نتیجه بهتری خواهند گرفت.

آی�ا بازی های دیجیت�ال برای کودکان ضرر 
دارد؟

اسکرین تایم در کودکان نباید زیاد باشد، بازی های 
فکری دیجیتال با این که می توانند در عملکردهای 
ش��ناختی تأثیرگذار باش��ند، اما استفاده  بیش از حد از 
آن ها باعث می ش��ود مهارت های اجتماعی کودک 
رش��د نکن��د. در محدودیت ه��ای پاندم��ی به ناچار 
اس��تفاده از گوش��ی و کامپیوتر در کودکان افزایش 
یاف��ت ام��ا در حال��ت ع��ادی خانواده ه��ا باید برای 
اس��تفاده ک��ودکان از فضای دیجیت��ال محدودیت 

قائل شوند.

گفتگو
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مرکز تکامل کودکان 
دانش��گاه ه��اروارد

"مرکز کودک در حال تکامل" در دانش��گاه هاروارد 
 MD ،در سال 2006 توسط مدیر جک پی. شونکف
تأس��یس شد. مأموریت مرکز هدایت نوآوری مبتنی 
بر علم اس��ت که به نتایج مهمی برای کودکانی که 
با ناملایمات روبرو هستند دست می یابد. این مرکز 
نوآوری های محلی، ملی و بین المللی را متمرکز بر 

کودکان و خانواده ها تسریع می کند. 
فعالیت ه��ای متن��وع مرکز حول ایج��اد یک پلتفرم 
تحقیق و توس��عه برای نوآوری مبتنی بر علم، و در 
جه��ت تغیی��ر چش��م انداز عملی در ح��وزه کودکان 
می باش��د. این مجموعه بر این باور اس��ت که وقتی 
ک��ودکان ب��ه توانایی ه��ای بالقوه خود دس��ت پیدا 
نمی کنن��د، جامع��ه به��ای هنگفت��ی را می پردازد. 
ش��کاف های مداوم در آموزش و س��لامت مرتبط با 
آس��یب های اجتماعی - اقتصادی، بار عظیمی را بر 
اف��راد و جوامع در سراس��ر جه��ان تحمیل می کند. 

گزارش ه��ای اخی��ر تخمین می زند که 200 میلیون 
کودک تا سن 5 سالگی نمی توانند به پتانسیل رشد 
کام��ل خود دس��ت یابن��د. مرکز تحقیق و توس��عه 
کودک در حال تکامل، از تحقیقات علمی پشتیبانی 
می کن��د ک��ه توانای��ی آزمای��ش، اج��را و اص��لاح 
اس��تراتژی هایی که برای دس��تیابی به زندگی بهتر 
ک��ودکان در معرض ناملایمات هس��تند را داش��ته 

باشند.
 بخ��ش تحقی��ق و توس��عه ای��ن مرکز از س��ه جزء 

تشکیل شده است: 
علمی که در یک مس��یر پیوس��ته از اکتش��افات و 
فرضیه ه��ا )از رش��ته های بیولوژیک��ی، رفت��اری و 
اجتماع��ی( را ارائ��ه می کن��د این محت��وا برای غیر 
دانش��مندان ترجم��ه می ش��وند که باع��ث افزایش 
آگاه��ی و به کارب��ردن این مفاهیم در زندگی ش��ان 
می ش��ود.  اس��تراتژی های مداخله ای که از طریق 

تأثی��ر ایده ه��ای FOI طراح��ی، آزمایش و پالایش 
می ش��وند. آن ها ش��امل برنامه های آزمایش��ی در 
مقی��اس کوچک و همچنین اس��تراتژی هایی برای 
افزای��ش تأثی��رات جمعیت��ی مداخ��لات مبتنی بر 

شواهد، در مقیاس بزرگ می شوند.
 ی��ک جامع��ه پوی��ا در یادگی��ری که ش��امل افراد و 
س��ازمان هایی اس��ت که با یک چشم انداز مشترک 
متحد ش��ده اند، مش��تاق یادگیری به همراه یکدیگر 
ب��رای س��رعت بخش��یدن ب��ه ن��وآوری، تروی��ج 
اس��تراتژی های جدی��د و آزمای��ش مس��یرهای 

تأثیرگذاری در مقیاس های کلان هستند.
مرک��ز ک��ودک در ح��ال تکام��ل ب��ا مش��ارکت 
س��ازمان هایی ک��ه متعه��د به اس��تفاده از علم برای 
اطلاع رس��انی ب��ه سیاس��ت ها و هدای��ت ن��وآوری 
هستند، باهدف دستیابی به نتایج موفقیت آمیز برای 

کودکان سراسر جهان کار می کند. 
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Early Childhood Adolescence

Best “Windows of Opportunity” for Skill-Building

All youth need to develop a set of core life skills to manage school, 
work, outside interests, and social relationships successfully. From the 
perspective of brain development, these skills include planning, focus, 
self-control, awareness, and flexibility—also known as “executive 
function” and “self-regulation” skills. No one is born with these skills, but 
everyone can learn them through practice.

Early childhood is a critical time for the brain, when connections are being 
made that become the foundation for a child’s future health, learning, 
and behavior. Adolescence is also a vital “window of opportunity” for 
building core life skills—and for practitioners to provide support. During 
this period, the brain strengthens its most-used connections, making 
them faster and more efficient, and “prunes” away less-used ones. As 
the different areas of the brain mature during adolescence, their ability to 
function as an interconnected system improves. Practicing core life skills 
during adolescence helps the brain build the most efficient pathways to 
support these skills throughout life.

PLANNING 
Being able to make concrete plans, carry 
them out, and set and meet goals  
 
FOCUS 
Concentrating on what’s most important 
at any given time

 
SELF�CONTROL 
Controlling how we respond to our 
emotions and stressful situations

AWARENESS 
Noticing people and situations around 
us and how we all fit into the picture

FLEXIBILITY 
Adapting to changing situations
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Core Life Skills

ایجاد مهارت های اصلی مورد نیاز زندگی جوانان

راهنمای کارشناسان آموزش و خدمات اجتماعی 

هم��ه جوان��ان بای��د مجموع��ه ای از مهارت های 
اصلی زندگی را برای مدیریت موفق مدرسه، کار، 
علایق بیرونی و روابط اجتماعی توس��عه دهند. از 
منظر رشد مغز، این مهارت ها شامل برنامه ریزی، 
تمرک��ز، خویش��تن داری، آگاهی و انعطاف پذیری 
می ش��وند ک��ه به عن��وان مهارت ه��ای "عملکرد 
اجرایی" و "خودتنظیمی" نیز ش��ناخته می ش��وند. 
هیچ کس با این مهارت ها به دنیا نیامده اس��ت، اما 
ه��ر کس��ی می تواند آن ه��ا را از طریق تمرین یاد 
بگیرد. دوران اولیه کودکی زمان مهمی برای مغز 
می باش��د، زمانی که ارتباطاتی ایجاد می ش��وند که 
پای��ه و اس��اس س��لامت، یادگی��ری و رفتار آینده 
کودک می ش��وند. نوجوانی همچنین یک "پنجره 
فرص��ت" حیاتی برای ایج��اد مهارت های اصلی 

زندگ��ی و برای افراد حرف��ه ای برای ارائه حمایت 
است. در طول این دوره، مغز بیش ترین ارتباطات 
مورداس��تفاده خ��ود را تقوی��ت می کن��د و آن ها را 
س��ریع تر و کارآمدتر می کن��د و آن هایی که کم تر 
مورداس��تفاده ق��رار می گیرن��د را از بی��ن می برد. 
همان ط��ور که مناطق مختلف مغز در طول دوران 
نوجوانی بالغ می شوند، توانایی آن ها برای عملکرد 
به عنوان یک سیستم به هم پیوسته بهبود می یابد. 
تمری��ن مهارت ه��ای اصل��ی زندگ��ی در دوران 
نوجوان��ی ب��ه مغ��ز کمک می کند ت��ا کارآمدترین 
مس��یرها را برای حمایت از این مهارت ها در طول 

زندگی ایجاد کند. 

مهارت های زندگی هسته ای:

برنامه ری�زی: توانای��ی ایج��اد برنامه ه��ای 
مش��خص، اج��رای آن ه��ا و تعیین و رس��یدن به 

اهداف
نقطه تقاطع: تمرکز بر مهم ترین مسائل در هر 

زمانی
کنترل نفس: کنترل این که چگونه به احساسات 

و موقعیت های استرس زا واکنش نشان دهیم
آگاهی: توجه به افراد و موقعیت های اطراف ما و 

این که چگونه همه ما در تصویر جا می گیریم
قابلیت انعطاف: س��ازگاری با ش��رایط در حال 

تغییر

منبع: Fact sheet  مرکز تکامل کودکان دانشگاه هاروارد
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5 Ways to Help Youth  
Build Their Core Life Skills

Focus on personally motivating 
goals. 
Adolescence is a time for finding one’s 
place in the world; for forming a consistent 
sense of self that will serve as a framework 
for making choices now and in the future. 
Encourage youth to try new activities and 
discover their passions. Support them in 
mapping out steps for setting and reaching 
their goals—and for dealing with obstacles.

WHY? This empowers young people to 
strengthen their self-identity, think long-
term, and practice goal-directed behavior. 

SKILLS: Planning, Flexibility

4

Build on positive memories and 
small successes. 
Adversity may cause youth to feel that 
they lack control over their lives. They may 
internalize negative self-talk or peer interac-
tions like bullying. Help them recall positive 
memories (such as a time when they helped a 
friend or finished a tough assignment) to see 
that even small actions make a difference. 

WHY? This gives youth a starting point for 
building up their sense of self, undoing nega-
tive internalizations, viewing challenges as 
less threatening, and planning for the future. 

SKILLS: Focus, Planning

5 Learn More

This material is adapted from the 
Center on the Developing Child’s 
report, Building Core Capabilities 
for Life and the Washington 
Office of Superintendent of Public 
Instruction’s Understanding the 
Adolescent Brain series. 

For more information on the science 
behind core life skills, what affects 
their development, and how 
practitioners can help, visit: 
http://developingchild.harvard.edu

Take another’s view of stressors. 
Encourage youth to ask people they trust 
how they cope with stress. Or, suggest they 
look at situations from someone else’s 
point of view. As one example, for a young 
person upset over an early bedtime, ask 
them what might motivate a parent to have 
a firm time for “lights out.” A parent caring 
about youth getting enough sleep to func-
tion well feels very different than a parent 
trying to control a young person’s behavior.

WHY? Seeing stressors in a new way can 
diffuse anger, frustration, and fear. Young 
people learn there is more than one way to 
view problems and solutions.

SKILLS: Awareness, Flexibility, Self-Control

3

Spot and plan for triggers. 

Help youth recognize what triggers their 
intense emotions (for example, criticism 
from an adult, losing a game) and learn to 
take preventative actions—taking a deep 
breath, stopping to think, focusing on long-
term goals—when those triggers come up. 

WHY? This empowers youth to become 
more self-aware and develop coping strat-
egies for the heat of the moment.

SKILLS: Awareness, Self-Control

2

Practice with real-life 
situations. 

Encourage youth to problem-solve around 
real-life challenges they face (for instance, 
trying to finish a project for school when 
a friend texts with a personal problem, or 
handling a peer’s depression). 

WHY? Young people learn best when the 
experience is relevant to the real world and 
they can test out their own solutions. 

SKILLS: Focus, Flexibility

1

Tips for Practitioners

developingchild.harvard.edu
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پنج راه برای کمک به جوانان برای ساختن مهارت های زندگی اصلی خود

با موقعیت های واقعی زندگی 
تمرین کنید. 

جوانان را تش��ویق کنید تا مش��کلات زندگی 
واقع��ی خ��ود را ح��ل کنن��د )به عنوان مثال، 
ت��لاش کنید پ��روژه ای را برای مدرس��ه به 
پای��ان برس��انید زمان��ی ک��ه یک دوس��ت 
مشکلات شخصی خود را بیان می کند، یا با 
افسردگی همسن و سالان سروکار دارد(  . 

چ��را؟ جوان��ان زمانی بهتر ی��اد می گیرند که 
تجربه مربوط به دنیای واقعی اس��ت و آن ها 
می توانند راه حل های خود را امتحان کنند. 

مهارت ها: تمرکز، انعطاف پذیری

بر روی اهداف انگیزشی شخصی تمرکز 
کنید. 

نوجوان��ی زمان��ی ب��رای پیدا کردن ج��ای خود در جهان 
اس��ت؛ ب��رای ایج��اد حس ثابت��ی از خود که ب��ه عنوان 
چارچوب��ی ب��رای انتخ��اب در حال حاضر و در آینده عمل 
خواهد کرد. جوانان را تش��ویق کنید تا فعالیت های جدید 
را امتحان کنند و ش��ور و اش��تیاق آن ها را کش��ف کنند. از 
آن ها در تهیه نقش��ه گام هایی برای تعیین و رس��یدن به 

اهداف خود و مقابله با موانع حمایت کنید. 
چ��را؟ ای��ن امر به جوانان این قدرت را می دهد که هویت 
خ��ود را تقوی��ت کنند، بلند م��دت فکر کنند و رفتار هدف 

- محور را تمرین کنند. 
مهارت ها: برنامه ریزی، انعطاف پذیری

انتخ��اب کنی��د و ب��رای محرک ه��ا 
برنامه ریزی کنید.

به جوانان کمک کنید تا احساس��ات ش��دید خود را 
تش��خیص دهن��د ) ب��رای مث��ال، انتق��اد از ی��ک 
بزرگ س��ال، ازدس��ت دادن یک بازی(  و یاد بگیرند 
که اقدامات پیش��گیرانه انجام دهند - نفس عمیق 
بکشند، فکر نکنند، و روی اهداف بلندمدت تمرکز 

کنند )زمانی که این محرک ها ظاهر می شوند(. 
چ��را؟ ای��ن امر ب��ه جوانان این قدرت را می دهد که 
خ��ودآگاه ش��وند و اس��تراتژی های مقابله را برای 

هیجان لحظه ای توسعه دهند. 
مهارت ها: آگاهی، خویشتن داری

خاط��رات مثب��ت و موفقیت ه��ای کوچک 
ایجاد کنید. 

تنوع ممکن اس��ت باعث ش��ود که جوانان احس��اس کنند که 
کنت��رل زندگ��ی خ��ود را ندارند. آن ها ممکن اس��ت خودگویی 
منفی و یا تعاملات همس��الان مانند قلدری را درونی س��ازی 
کنن��د. ب��ه آن ها کم��ک کنید خاطرات مثبت را ب��ه یاد بیاورند 
) مانند زمانی که به یک دوس��ت کمک کردند یا کار س��ختی را 
به پایان رس��اندند(  تا ببینند که حتی کاری کوچک هم تفاوت 

ایجاد می کنند. 
چرا؟ این امر به جوانان یک نقطه شروع برای ایجاد یک حس 
درونی، از بین بردن درونی س��ازی منفی، مش��اهده چالش ها به 
عنوان کم تر تهدید کننده، و برنامه ریزی برای آینده می دهد. 

مهارت ها: تمرکز، برنامه ریزی

دیدگاه دیگری از عوامل استرس زا را 
در نظر بگیرید.

جوان��ان را تش��ویق کنی��د ت��ا از مردم س��ؤال کنند که 
چگونه با استرس مقابله می کنند. یا پیشنهاد دهید که 
آن ه��ا از دی��د دیگ��ران ب��ه موقعیت ها ن��گاه کنند. به 
عنوان مثال، برای یک فرد جوان که در س��اعات اولیه 
خواب ناراحت است، از آن ها بپرسید چه چیزی ممکن 
اس��ت به والدین انگیزه دهد که زمان مش��خصی برای 
خواب فرزند داش��ته باش��ند. والدینی که به خواب رفتن 
جوانان اهمیت می دهند، نس��بت به والدینی که س��عی 
می کنند رفتار یک فرد جوان را کنترل کنند، احس��اس 
بس��یار متفاوتی دارند. چرا؟ دیدن عوامل اس��ترس زا به 
ش��یوه ای جدی��د می تواند خش��م، ناامی��دی و ترس را 
پراکن��ده کن��د. جوانان یاد می گیرند که بیش از یک راه 

برای مشاهده مشکلات و راه حل ها وجود دارد. 
مهارت ها: آگاهی، انعطاف پذیری، خویشتن داری
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چگونه استرس بر توسعه مهارت های زندگی هسته ای 
تأثیر می گذارد

برخ��ی از اس��ترس در زندگ��ی می توان��د مثبت باش��د، اما 
اس��ترس ش��دید و مداوم می تواند س��لامت، رفتار و توانایی 
جوانان برای رش��د و تمرین مهارت های اصلی زندگی را از 

بین ببرد. 
چرا؟ اس��ترس و محرک های ناملایم یک واکنش خودکار 
در مغز ایجاد می کنند )ستیز یا گریز( که ما را بر آن می دارد 
که ابتدا عمل کنیم و بعداً فکر کنیم. با این حال، وقتی این 
پاسخ مکرراً توسط استرس شدید و یا ضربه روحی تحریک 
می ش��ود، می تواند ظرفیت مغز برای پاس��خ های انعکاسی و 
عمدی را بیش از حد افزایش دهد. اگر این اتفاق در دوران 
کودکی رخ دهد، مغز در واقع توانایی درک و پاسخ سریع به 
تهدیده��ا را ب��ه ج��ای توانایی ارزیابی و پاس��خ متفکرانه به 

موقعیت ها گسترش می دهد. 

اس��ترس ش��دید مهارت های اصلی زندگی را در دو روش 
تحت تاثیر قرار می دهد:

در اوایل کودکی، استرس شدید رشد مغز را از مهارت های 
اصل��ی زندگ��ی ب��ه س��مت پاس��خ های خ��ودکار هدایت 

می کند. 
در نوجوانی، اس��ترس بیش از حد توانایی رش��د و تمرین 
مهارت های اصلی زندگی را تحت الش��عاع قرار می دهد و 
باع��ث می ش��ود ک��ه جوان��ان در درجه اول به پاس��خ های 

خودکار خود تکیه کنند. 
ب��ه همی��ن دلیل اس��ت که تجربه ت��وده ناملایمات )مانند 
غفلت، گرس��نگی، بی خانمانی، چندین ش��غل پرس��تاری، 
خودکش��ی هم س��ن و س��ال، اعتیاد یا خش��ونت( می تواند 
باعث ش��ود که جوانان برای تمرکز در مدرس��ه، پی گیری 
جزئی��ات زندگ��ی خ��ود، یافتن راه حل های س��ازنده برای 
مش��کلات، و برنامه ری��زی ب��رای آینده ت��لاش کنند. به 
همین دلیل اس��ت که مداخلاتی که خطر تنبیه را افزایش 
می دهن��د و ی��ا اس��تقلال را تضعیف می کنن��د، به ویژه در 
دوران نوجوانی ناکارآمد هس��تند. برای به حداکثر رس��اندن 
فرصت ها برای جوانان جهت یادگیری مهارت های اصلی 
زندگ��ی، بای��د راه هایی برای کاهش هرج و مرج و بدبختی 
در زندگ��ی آن ه��ا بیابی��م، در حال��ی که از اس��تقلال آن ها 

حمایت می کنیم. 
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۵ روش برای ارائه خدمات کاهش استرس

Create a safe environment. 

Youth need physically and emotionally safe 
environments. Depending on the type of 
services you provide, this may mean setting 
up spaces that maximize privacy and confi-
dentiality or inspire peer collaboration. Tap 
into their need to express their creativity and 
independence and engage youth in creating 
welcoming, appropriate spaces. Enlist their 
help with selecting lighting and furniture and 
designing the room’s layout.

WHY? Optimizing the program environment 
gives youth the best chance to succeed and 
avoids triggering any stress or fear. 

1

Leverage social relationships.
Collaborative time with peers may put youth 
more at ease and reduce any perceived 
threat of adult judgment. Encourage them 
to learn when to turn to friends for help and 
when to seek an adult’s support. Give them 
opportunities to develop leadership skills 
(for example, as peer educators or facilita-
tors). Maintaining supportive, open relation-
ships with adults is still critical, so encour-
age both when appropriate.

WHY? Adolescent brains are more attuned to 
social acceptance and rejection than at any 
other period of development. Aiding them in 
navigating social relationships helps them 
learn how to respond to feedback. 

2

Support and listen. 
Adolescents can be hyperaware of anything 
that makes them feel diminished. Offering 
advice may send the message that you do 
not believe they can make the best choices. 
Approach youth with respect, check your 
assumptions, and truly listen. Give them 
space to think about their decision-making 
process without telling them what to do. 
Have high but realistic expectations, and use 
challenges as opportunities for reflection.

WHY? Supporting young people’s autonomy 
reduces the chance of activating their 
emotional and threat response systems. 
They’ll learn to trust you and build self-
confidence.

3

Use accessible, familiar tools. 
Ask youth what helps them get and stay 
organized. Checklists, apps, and other 
tools may help them manage life’s many 
demands and break down tasks into 
incremental steps. Let them sign up for 
text messages to remind them of upcoming 
meetings, deadlines, or classes. 

WHY? This puts problem-solving into the 
hands of young people and gives them the 
familiarity of tools they already rely on. 

4

5 Ways to Deliver Services  
That Reduce Stress

Tips for Practitioners and 
Program Leaders 

developingchild.harvard.edu

Learn More

This material is adapted from the 
Center on the Developing Child’s 
report, Building Core Capabilities 
for Life and the Washington 
Office of Superintendent of Public 
Instruction’s Understanding the 
Adolescent Brain series. 

For more information on the science 
behind core life skills, how stress 
affects their development, and how 
practitioners can help reduce stress 
for adolescents, please see the full 
report on our website at  
http://developingchild.harvard.edu

Streamline and simplify. 
Make it easy for youth to register for and 
attend your programs. They juggle many 
different responsibilities and expectations 
in their lives already. Be sure that forms and 
requirements are simple and meeting times 
and locations are convenient. 

WHY? This avoids putting additional stress 
on developing core life skills and increases 
the odds for adolescent recruitment and 
retention. 

5
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یک محیط ایمن ایجاد کنید.
جوانان به محیط های ایمن از نظر جسمانی 
و عاطف��ی نی��از دارند. بس��ته به نوع خدماتی 
ک��ه ارائ��ه می کنید، ای��ن می تواند به معنای 
ایجاد فضاهایی باش��د که حریم خصوصی و 
محرمان��ه ب��ودن را ب��ه حداکثر رس��انده و یا 
الهام بخش هم کاری همکاران باش��ند. سعی 
کنید خلاقیت و استقلال خود را بیان کنید و 
جوانان را در ایجاد فضاهای خوشامدگویی و 
مناسب درگیر کنید. در انتخاب نورپردازی و 
مبلم��ان و طراح��ی چیدمان ات��اق به آن ها 
کمک کنید. چرا؟ بهینه س��ازی محیط برنامه 
به جوانان بهترین ش��انس برای موفقیت را 
می ده��د و از تحری��ک اس��ترس ی��ا ترس 

جلوگیری می کند. 

از ابزارهای آشنا و قابل دسترس 
استفاده کنید.

از جوانان بپرس��ید چه چیزی به آن ها کمک می کند تا 
س��ازمان یافته باقی بمانند. چک لیس��ت ها، برنامه ها، و 
ابزاره��ای دیگر ممکن اس��ت به آن ه��ا کمک کنند تا 
بس��یاری از نیازهای زندگی را مدیریت کنند و وظایف 
را به مراحل افزایشی تقسیم کنند. به آن ها اجازه دهید 
ب��رای ی��ادآوری جلس��ات، مهلت ه��ای زمان��ی و ی��ا 

کلاس های آینده، پیام های متنی را ارسال کنند. 
چ��را؟ ای��ن کار حل مس��ئله را در دس��تان جوانان قرار 
می ده��د و ب��ه آن ها امکان آش��نایی با ابزارهایی که به 

آن ها تکیه می کنند را می دهد. 

 نفوذ به روابط اجتماعی
هم کاری با همسالان احتمالًا آسودگی خاطری به 
جوان��ان خواه��د داد و از قضاوت بزرگس��الان دور 
خواه��د ک��رد. آن ها را تش��ویق کنید که یاد بگیرند 
چ��ه زمان��ی برای کمک به دوس��تان خود مراجعه 
کنند و چه زمانی به دنبال حمایت یک بزرگ سال 
باش��ند. ب��ه آن ه��ا فرص��ت دهید ت��ا مهارت های 
رهبری را توس��عه دهند ) به عنوان مثال، به عنوان 
مربی یا تسهیل کننده هم کار( . حفظ روابط حمایتی 
با بزرگس��الان هنوز هم مهم اس��ت، بنابراین هر دو 
را در زم��ان مناس��ب تش��ویق کنی��د. چ��را؟ مغ��ز 
نوجوان��ان بیش��تر از ه��ر دوره دیگری از رش��د، با 
پذیرش و طرد اجتماعی هماهنگ اس��ت. هدایت 
آن ه��ا در هدای��ت رواب��ط اجتماعی به آن ها کمک 
می کن��د ک��ه یاد بگیرند چگونه به بازخورد پاس��خ 

دهند.

ساده کنید.
ثبت ن��ام و ش��رکت در برنامه ه��ای خ��ود را برای 
جوان��ان آس��ان کنی��د. آن ه��ا در ح��ال حاض��ر 
مسئولیت ها و انتظارات مختلفی را در زندگی خود 
دارن��د. مطمئن ش��وید که فرم ها و الزامات س��اده 
هس��تند و زمان و مکان جلس��ه مناسب است.  چرا؟ 
ای��ن ام��ر از ایجاد اس��ترس بیش��تر بر روی رش��د 
مهارت ه��ای اصل��ی زندگی جلوگی��ری می کند و 
ش��انس اس��تخدام و نگهداری نوجوانان را افزایش 

می دهد. 

پشتیبانی و گوش کنید.
نوجوان��ان می توانن��د از هر چیزی که باعث می ش��ود 
احس��اس ضعف کنند، بیش از حد آگاه باش��ند. پیشنهاد 
مش��اوره می تواند این پیام را ارس��ال کند که ش��ما باور 
نداری��د ک��ه آن ها می توانند بهترین انتخاب را داش��ته 
باش��ند. با احترام به جوانان نزدیک ش��وید، فرضیات 
خود را بررس��ی کنید و واقعاً گوش فرا دهید. به آن ها 
فضایی بدهید تا درباره فرآیند تصمیم گیری خود فکر 
کنن��د ب��دون اینک��ه به آن ها بگویید چ��ه کاری انجام 
دهند. انتظارات بالا اما واقع گرایانه داش��ته باش��ید، و از 
چالش ه��ا به عنوان فرصت هایی برای تفکر اس��تفاده 
کنید. چرا؟ حمایت از اس��تقلال جوانان، ش��انس فعال 
کردن سیستم های واکنش احساسی و تهدید آن ها را 
کاه��ش می ده��د. آن ها یاد خواهند گرفت که به ش��ما 

اعتماد کنند و اعتماد به نفس ایجاد کنند. 

فصلنامه 
11مغز و شناخت

خبرنامه ستاد توسعه 
علوم و فناوري هاي شناختي
شماره 21



نی��م نگاه��ی ب��ه بازی ها و اس��تارتاپ 
های ش��ناختی حوزه ک��ودکان در دنیا

Aiko & Egor
Animation 4 Autism

آیکو و ایگور س��ری ویدئوهای انیمیش��نی است که اختصاصاً برای کودکان طیف 
اتیس��م طراحی ش��ده اس��ت. آیکو دو شخصیت اصلی این برنامه در زیر آب هستند 
که مهارت های زبان و بازی را به کودکان سنین 3 تا 7 سال طیف اتیسم آموزش 
می دهد. اپلیکیشن آیکو و ایگور به منظور ارتقای مهارت های ارتباط اجتماعی در 

حین بازی طراحی و تولید شده است.
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BRAIN
GAMES KIDS

Eye games, 
Dyslexia

درمان شناختی و کلامی 
MITA برای کودکان

این اپلیکیش��ن ش��امل 12 بازی آموزش��ی سرگرم کننده برای کودکان است که 
 BRAIN .منج��ر ب��ه ارتق��ای توانایی های ش��ناختی و فک��ری آنها می ش��ود
GAMES KIDS   شامل بازی های متنوع و جذابی با محوریت حافظه، دقت 
بینایی و دید فضایی اس��ت  که به س��ه زبان انگلیس��ی، اس��پانیولی و پرتغالی در 
دس��ترس اس��ت. این بازی در س��ه سطح دشواری طراحی شده و برای کودکان 

سنین )+3 سال/ +6 سال / +10 سال( مناسب است.

بازی ه��ای چش��م راهی س��رگرم کننده ب��رای کمک به مغز برای ایج��اد ارتباط در مورد 
تصاویر، حروف، اشکال و پس زمینه هستند. این بازی می تواند در نارساخوانی، کمک به 
اختلالات خواندن، بهبود آس��یب مغزی و موارد دیگر تأثیرگذار باش��د. کودکانی که دچار 
نارس��اخوانی هس��تند ب��ه دلی��ل جهت گیری و چرخ��ش به کاررفته در اش��کال و حروف 
می توانند از این بازی های چشمی بهره مند شوند. بازی دارای بیش از 200 تمرین است 
و تمرین ها بر اس��اس س��طح س��نی انتخاب می ش��وند.  کودکان از سه س��الگی می توانند 
اس��تفاده از بازی ها را ش��روع کنند و این می تواند به بهبود درک بصری کمک کند. به 
پاس��خ های صحیح، تقویت مثبت داده می ش��ود و از انیمیشن ها و صداهای سرگرم کننده 

برای علاقه مند نگه داشتن کودکان به بازی استفاده می شود. 

 اولین و جامع ترین اپلیکیش��ن در حوزه گفتاردرمانی کودکان با نیازهای 
ویژه اس��ت که بر مبنای ش��واهد علمی دانش��گاه های هاروارد، بوستون و 
MIT  اس��توار اس��ت. این اپلیکیش��ن توسط بیش از یک میلیون کودک با 
تأخیر کلامی استفاده شده است. اپلیکیشن MITA به 11 زبان زنده دنیا 
از جمله فارسی در دسترس است. بازی MITA   منجر به رشد قوه تخیل 
و توس��عه کارک��رد زب��ان در ک��ودکان طیف اتیس��م و کودکانی که تأخیر 
کلامی دارند، می ش��ود. این برنامه مبتنی بر تکنیک های ABA )تحلیل 

رفتار کاربردی( PRT )درمان پاسخ محور( و کفتار درمانی است.
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گفتگو با زهرا سلطانی فر، هم بنیان گذار استارتاپ نوروکید

15 بازی شناختی ویژه ی کودکان
 با اختلالات عصب رشدی در یک اپلیکیشن

داستان نورکید از کجا شروع شد؟
هسته نوروکید از ارتباط بنیان گذاران آن در کلینیک 
مغز و ش��ناخت و انجمن اتیس��م ایران در س��ال 98 
ش��کل گرفت؛ هر یک از اعضای دانش تخصصی و 
تجربه عملی در حوزه اتیس��م داش��ته و با آگاهی و 
ش��ناخت نسبت به نیازهای جامعه اتیسم تصمیم به 
طراح��ی اپلیکیش��نی در ای��ن حوزه ش��د ت��ا بتواند 
پاس��خگوی نیاز این جامعه هدف در فضای آنلاین 
باش��د. ما معتقدیم که می دانیم چطور با ایجاد یک 
اپلیکیش��ن جامع اتیس��م، به تش��خیص زودهنگام 
اختلال طیف اتیسم کمک کرده؛ نیازهای ضروری 
یک خانواده دارای فرزند اتیس��م را برآورده س��ازیم و 
لحظات لذت بخش��ی را توأم با آموزش برای  افراد 
دارای اتیس��م ایج��اد نمایی��م. آیکون ه��ای ای��ن 
اپلیکیش��ن را پس از بررس��ی بیش از 200 اپلیکیشن 
داخلی و بین المللی انتخاب کرده که البته تجربیات 
علمی و عملی اعضای گروه توانس��ته به این مس��ئله 

بسیار کمک کند.

اعضای تیمتان را معرفی کنید.
اف��راد کلی��دی تی��م نوروکی��د عبارت ان��د از: دکتر 
محمدرضا ش��البافان روانپزشک، عضو هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران و رئیس کلینیک مغز و 
ش��ناخت، پوریا اکبری فارغ التحصیل کارشناس��ی 
ارش��د رشته توان بخش��ی شناختی از دانشگاه شهید 
بهش��تی و درمانگر توان بخش��ی ش��ناختی کلینیک 

می��ری،  محمدعل��ی  س��ید  ش��ناخت،  و  مغ��ز 
فارغ التحصیل  کارشناس��ی ارشد رشته روان شناسی 
و آم��وزش کودکان اس��تثنائی از دانش��گاه تهران و 
کارش��ناس پژوهش انجمن اتیس��م ایران و س��ینا 
توکلی که تحصیلات خود را در مقطع کارشناس��ی 
ارش��د رشته مدیریت توان بخش��ی از دانشگاه علوم 
پزش��کی ایران به پایان رس��انده و مدیریت کلینیک 
مغز و ش��ناخت و همچنین مدیریت بخش آموزش، 
پژوهش و توان بخش��ی انجمن اتیس��م ایران را به 
عهده دارد می باش��د. اینجانب هم زهرا س��لطانی فر، 
دانش آموخته کارشناس��ی ارشد مهندسی پزشکی از 
دانش��گاه علم و صنعت هس��تم که از س��ال 94، با 
گذران��دن دوره ه��ای متعدد علمی و عملی و تعریف 
پروژه ه��ای تحقیقات��ی، به ص��ورت تخصصی وارد 

حوزه اتیسم شدم.

هدف نوروکید چیست؟
نوروکی��د باه��دف کمک به تش��خیص زودهنگام 
اخت��لال طی��ف اتیس��م، برطرف ک��ردن نیازهای 
ض��روری ی��ک خان��واده در بس��تر آنلای��ن و ایجاد 
لحظ��ات لذت بخش همراه با آموزش برای فرزندان 

دارای این اختلال وارد دنیای اتیسم شده است.

بیم�اری  ی�ک  روی  ب�ر  کارک�ردن 
حساس�یت های خودش را دارد و ش�اید در 
ق�دم اول خانواده ه�ا ب�ه یک اپلیکیش�ن 
اعتمادی که باید را نداشته باشند، برای این 

موضوع چه راهبردی را در پیش گرفتید؟
برگ��زاری ی��ک کمپی��ن مش��ترک ب��ا بزرگ ترین 
اپلیکیش��ن حوزه مادر و کودک در قالب مس��ئولیت 
اجتماعی و آشنایی خانواده های دارای کودک زیر 7 
س��ال ب��ا این ح��وزه به صورت تخصصی و س��پس 
معرفی قابلیت های اپلیکیش��ن یکی از اقداماتی بود 
که در راس��تای اعتمادس��ازی انج��ام گرفت. ایجاد 
بسترهای تکمیلی مانند شبکه اجتماعی اینستاگرام 
و س��ایت و تولید محتواهای اختصاصی در ارتباط با 
آنچ��ه در اپلیکیش��ن طراحی ش��ده اس��ت )تحلیل 
بازی ه��ای ش��ناختی و تس��ت ها(، منعک��س کردن 
دیدگاه داوران و متخصصان این حوزه در رویدادهای 
مختلف در خصوص اپلیکیش��ن و ... دیگر اقداماتی 

است که در این راستا صورت گرفته است.

 نوروکی��د باه��دف کم��ک ب��ه 
تش��خیص زودهن��گام اختلال 
طی��ف اتیس��م، برطرف ک��ردن 
نیازهای ض��روری یک خانواده 
در بس��تر آنلاین و ایجاد لحظات 
لذت بخ��ش همراه ب��ا آموزش 
ب��رای فرزن��دان دارای ای��ن 
اخت��لال وارد دنی��ای اتیس��م 

شده است

گفتگو
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نوروکید، جهت اعتبارسنجی خدمات خود 
اقداماتی انجام داده است؟

قس��مت پژوهش��ی نوروکید پ��س از تأیید، در حال 
حاض��ر در دانش��گاه علوم پزش��کی ای��ران زیر نظر 

متخصصین در حال انجام است.

تیم شما با فعالیت در این حوزه چه رسالتی 
را دنبال می کند؟

  ایج��اد دسترس��ی رای��گان به تس��ت غربالگری 
معتبر و ساختاریافته برای خانواده های دارای فرزند 

زیر 7 سال در قسمت تست غربالگری
  برگ��زاری جلس��ات غربالگ��ری رای��گان برای 
خانواده های دارای فرزند مشکوک به اختلال طیف 

اتیسم
  ارائه شناس��نامه رش��دی رایگان برای فرزندان 

مشکوک به اختلال طیف اتیسم
  طراحی بازی های شناختی مناسب برای افراد با 
اختلال اتیس��م باهدف ارتقای فرایندهای شناختی 

در قسمت بازی های شناختی
  س��هولت دسترس��ی به خدمات توان بخش��ی و 
مش��اوره در حوزه اتیس��م در قسمت پزشک و مشاور 

و در راستای:
  تحق��ق عدال��ت اجتماعی در زمینه دسترس��ی به 
خدمات پزش��کی برای تمام خانواده های اتیس��م در 

هر نقطه از کشور
  افزایش سطح حریم خصوصی جامعه هدف

  ارائه خدمات بالینی توس��ط متخصصین مجرب 
حوزه اتیسم

  امکان اس��تفاده خانواده های دارای فرزند اتیسم 

از بانک ه��ای اطلاعات��ی ض��روری در قس��مت 
بانک های اطلاعاتی

م�دل درآمدزای�ی نوروکید ب�ه چه صورت 
است؟

مدل درآمدی نوروکید فریمیوم اس��ت و بخش های 
اعظم��ی از آن، ش��امل تس��ت های غربالگ��ری، 
بازی های شناختی و بانک های اطلاعاتی به صورت 
رای��گان اس��ت و ب��ه جامع��ه ه��دف به ص��ورت 
خدمت رس��انی می کند لیکن در قس��مت پزش��ک و 
مش��اور ک��ه متخصصی��ن حوزه اتیس��م را به جامعه 
ه��دف متص��ل می کند، نوروکید درص��دی از مبلغ 
پرداخ��ت ش��ده را به عن��وان ح��ق ارج��اع دریافت 
می نمای��د. نوروکی��د پ��س از تش��خیص ک��ودکان 

مشکوک به اتیسم، خانواده ها را رها نمی کند.

مزیت رقابتی شما چیست؟
    نقط��ه تمای��ز م��ا نس��بت به رقبا ع��لاوه بر کیفیت 
گرافیک��ی و عملکردی مناس��ب اپلیکیش��ن، جامع 
بودن فرایندهای تعریف ش��ده در اپلیکیشن هست؛ 
به عنوان مثال باید اپلیکیش��ن هایی که تس��ت های 
غربالگری دارند وجود دارند اما فقط تس��ت را انجام 
داده و خانواده را پس از ایجاد یک اس��ترس اولیه در 
خص��وص احتمال اتیس��م ب��ودن فرزندش��ان رها 
می کنند؛ درحالی که در نوروکید، پس از پاس��خ دهی 
والدی��ن، چنانچ��ه فرزن��دی مش��کوک به اتیس��م 
تش��خیص داده بش��ود توس��ط فرایندی که طراحی 
شده جلسات غربالگری رایگان برای خانواده برگزار 
می ش��ود و تا تعیین تکلیف تش��خیص نهایی همراه 

خانواده این فرایند طی می ش��ود و بعد از آن هم در 
صورت تش��خیص نهایی، خانواده ها به ش��بکه ای از 
متخصصی��ن باتجرب��ه در حوزه اتیس��م دسترس��ی 
خواهن��د داش��ت و می توانن��د فرایند توان بخش��ی 

فرزندشان را شروع نمایند.
 ای��ن اپلیکیش��ن با نگاه��ی ویژه به نیاز خانواده های 
ایرانی پیاده سازی شده و با شبکه ای از متخصصین 

و سازمان های مرتبط با اتیسم در ارتباط هستیم.

از زمان شکل گیری ایده نوروکید تا ورود به 
ب�ازار، عمده ترین چالش�ی که با آن مواجه 

بودید چه چیزی بوده است؟
متأس��فانه هن��وز در جامع��ه مش��کلات فرهنگی و 
تعصب��ات زی��اد والدی��ن مان��ع از آن می ش��ود ک��ه 
خانواده ه��ا به راحت��ی ب��ه پذی��رش اتیس��م ب��ودن 
فرزندش��ان برس��ند و دوره های طولانی در فاز انکار 
ب��وده و بعضاً فرصت های طلایی توان بخش��ی را از 
دست می دهند، ما شاهد انجام تست های غربالگری 
فراوان��ی از س��وی خانواده ه��ا هس��تیم ک��ه وقتی 
فرزندش��ان مشکوک به طیف اتیسم تشخیص داده 
می ش��ود جه��ت بررس��ی های بیش��تر و برگزاری 
جلس��ات غربالگری رایگان، بدون واردکردن شماره 
تماسش��ان اپلیکیش��ن را پ��اک می کنن��د؛ وظیف��ه 
نوروکی��د ایجاد تلنگ��ر در خانواده در جهت پیگیری 
وضعی��ت فرزندش��ان هس��ت به همی��ن دلیل هم 
رجیس��تر کردن را جزء شروط اولیه نصب نگذاشتیم 
ت��ا ای��ن تلنگر ب��ه خان��واده خورده ش��ود اما خوب 
می دانی��م ک��ه بس��یاری از خانواده ها در هیچ بس��تر 

دیگری نیز این مسئله را جدی نمی گیرند.
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تجربه حضورتان در شتاب دهنده شناختی 
کاگنوتک و دیگر سازمان هایی که همکاری 

داشتید چگونه بوده است؟
ش��تاب دهنده ها چنانچ��ه در جای��گاه حقیقی ش��ان 
فعالیت داش��ته باش��ند می توانند برای استارتاپ های 
نوپا نقش بس��یار مؤثر و س��ازنده ای داش��ته باش��ند، 
شتاب دهنده شناختی  Cognotech با حمایت های 
تخصصی از این استارتاپ که در مرحله ایده پردازی 
بود، کمک کرد این ایده تبدیل به محصول ش��ود و 
افراد زیادی بتوانند از خدمات این استارتاپ بهره مند 
شوند؛ این حمایت ها شامل منتورینگ های شناختی، 
فن��ی و کس��ب وکاری، در اختی��ار گذاش��تن فضای 

اشتراکی و همچنین تزریق سرمایه بذری بود.

چه بازخوردهایی از خانواده ها داشتید؟
بازخوردهای بس��یار مثبتی از جلسات غربال رایگان 
و شناسنامه های رشد که در ادامه تست های غربال 
اس��تاندارد ارائه ش��د داش��تیم و خانواده ها از اینکه در 
خدم��ات  از  می توانس��تند  آنلای��ن  فض��ای 
شخصی سازی ش��ده برای توان بخشی فرزندانشان 

بهره مند شوند احساس رضایت داشتند.
همچنی��ن بازخوردهای جالب��ی از اینکه بازی های 
شناختی متنوعی مناسب افراد مبتلا به این اختلال 

در سطوح مختلف طراحی شده داشتیم.

دس�ت آورد استارت آپتان را تا به اینجا چه 
می دانید؟

تاکنون بالغ بر 1500 نصب اپلیکیشن در بسترهای 
کافه بازار، مایکت و س��یب چه داش��ته و تعداد زیادی 
از خانواده ه��ا از خدم��ات تس��ت های غربالگ��ری 

رایگان، بازی های ش��ناختی و بانک های اطلاعاتی 
اس��تفاده نمودن��د و همچنی��ن خانواده های��ی که در 
قس��مت تست های غربالگری، فرزندشان مشکوک 
به اتیس��م تش��خیص داده شدند، از خدمات جلسات 
غربالگری رایگان و شناس��نامه رش��د بهره مند و در 
بخش پزش��ک و مش��اور نیز تعدادی از خانواده ها از 
خدمات��ی ک��ه درمانگران و متخصص��ان این حوزه 

داشتند استفاده نمودند.
همچنی��ن اس��تارتاپ نوروکی��د در کن��ار طراح��ی 
اپلیکیش��ن، در ش��بکه های اجتماع��ی نی��ز به تولید 
محتوای اختصاصی پرداخته و تا به امروز توانس��ته 
ویدئوه��ا و پس��ت های ارزش��مندی را در این حوزه 
تولی��د کن��د که راهنمای خانواده ه��ای دارای فرزند 

زیر 7 سال و علاقه مندان به این حوزه باشد.
علاوه بر این نوروکید تابه حال توانس��ته نظر مساعد 
داوران را در فراخ��وان روی��ش، ش��کوفایی جه��ش 
دانش��گاه تهران؛ آیین نامه حمایت از اس��تارتاپ ها و 
ش��رکت های خ��لاق و فن��اور در ح��وزه عل��وم و 
فناوری ه��ای ش��ناختی س��تاد توس��عه عل��وم و 
فناوری ه��ای علوم ش��ناختی کس��ب کن��د، ج��زء 
فینالیس��ت های رویداد س��رمایه گذاری برین وست 
شود و جایزه بهترین های به روزرسانی های شناختی 
را در رقابت های پنجمین دوره بازی های جدی را از 

آن خود گرداند.

دررابطه ب�ا موض�وع اتیس�م ج�ای چ�ه 
ک�ه  می بینی�د  خال�ی  را  فعالیت های�ی 

استارتاپ ها می توانند نقش آفرین باشند؟
مس��ئله س��لامت روان خانواده های اتیس��م مسئله 
مهمی اس��ت که مورد غفلت واقع ش��ده اس��ت که 

البت��ه ج��زء اه��داف نوروکید نبوده اما اس��تارتاپ ها 
می توانند در این حوزه نقش آفرینی کنند.

کمی از اشتباهاتتان و نحوه برخورد با آن ها 
بگویید.

در نسخه اولیه تمامی تخصص ها به صورت مستقیم 
در دسترس بود و جامعه هدف می توانستند هر یک 
را به صورت مس��تقیم انتخاب نمایند، به مرور متوجه 
ش��دیم مش��کلات پایه ای تری برای فرزندان وجود 
دارد، مثلًا خانواده مش��اوره بلوغ را انتخاب می کرد 
اما قبل از آن مش��کل رفتاری مس��اله اصلی فرزند 
ب��ود؛ در ای��ن راس��تا، در آپدی��ت جدی��د، پیش نیاز 
انتخاب جلس��ات توانبخش��ی را جلس��ه غربالگری 
رایگان در نظر گرفتیم و خانواده در ابتدا مش��اوره را 
دریاف��ت کرده و س��پس به درمانگ��ر مربوطه ارجاع 
داده خواه��د ش��د؛ البت��ه ام��کان وق��ت گرفت��ن از 
روانپزش��ک برای خانواده ها بدون جلسه غربال، نیز 

امکان پذیر می باشد.

نوروکی�د باید به کجا برس�د؟ چش�م انداز 
کوتاه م�دت و بلن�د مدتی که برای خودتان 

ترسیم کردید؟
قطع��اً راه طولان��ی ای را در پی��ش داری��م، برنام��ه 
چش��م انداز اپلیکیشن، توس��عه این فضا برای دیگر 
اختلالات عصب رش��دی ش��امل اختلالات نقص 
توج��ه و تمرکز، اخت��لالات یادگیری و ناتوانی های 
ذهن��ی می باش��د. همچنی��ن امید اس��ت بتوانیم در 
چش��م انداز بلندم��دت، وارد بازاره��ای بین المل��ل 
خصوص��اً در ح��وزه کش��ورهای خلیج ف��ارس نی��ز 

بشویم.

اس��تارتاپ نوروکی��د در کن��ار 
در  اپلیکیش��ن،  طراح��ی 
ش��بکه های اجتماع��ی نی��ز ب��ه 
اختصاص��ی  محت��وای  تولی��د 
پرداخته و تا به امروز توانسته 
پس��ت های  و  ویدئوه��ا 
ارزش��مندی را در ای��ن ح��وزه 
راهنم��ای  ک��ه  کن��د  تولی��د 
خانواده ه��ای دارای فرزند زیر 
7 س��ال و علاقه من��دان به این 

حوزه باشد 
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بازی شناختی مغزینه 
گفتگو با دکتر هادی مرادی سبزوار، عضو هیئت علمی دانشگاه تهران

لطفاً  مغزینه را در یک جمله معرفی کنید
مغزین��ه ی��ک مجموعه بازی ش��ناختی که باهدف 
توان بخش��ی و ارتقای قابلیت های ش��ناختی یا مغز 

انسان طراحی شده است.

لطفاً تیمتان را معرفی کنید
مجموع��ه تیم از یکس��ری اس��اتید و دانش��جویان 
علوم شناختی و  هوش مصنوعی تشکیل شده است  
ک��ه عمدت��اً در دانش��گاه تهران و مؤسس��ه  آموزش 
عالی علوم ش��ناختی هس��تند و استاد حامد اختیاری 
که برای دوره  پژوهش��ی در آمریکا به س��ر می برند 

هم از اعضای تیم می باشند.
تیم روان ش��ناختی عمدتاً بر روی طراحی س��اختارها 
و بازی ها برای نیازهای ش��ناختی کار می کند و تیم 
ه��وش مصنوع��ی و کامپیوتر مس��ئولیت س��اخت 

بازی ها و هوشمندسازی بازی را به عهده دارد.

مغزینه چه مسیری را تا به امروز طی کرده 
اس�ت و چه فازهای تحقیقاتی ای را پش�ت 

سر گذاشته است؟
مغزین��ه در ابت��دا باهدف ارتقا ش��ناختی برای عموم 
مردم طراحی ش��د ولی در فاز اولیه دو بس��ته توجه و 
تمرکز و حافظه  کاری آماده س��ازی ش��د. اما در طول 
مس��یر متوجه ش��دیم  نیاز جامعه بیشتر در سطوحی 
می باش��د که مش��کلات ش��ناختی  در آن ها خیلی 
واضح تر اس��ت یعنی مراجعین کلینیک ها که ممکن 
 ،)LD( اس��ت مش��کلات یادگیری داش��ته باش��ند
آن های��ی ک��ه بیش فعال هس��تند و یا افراد مبتلا به 
طیف اتیس��م. در نتیجه هدف اولیه ما محصولی بود 
که برای کلینیک ها و درمانگران قابل استفاده باشد. 
از س��وی دیگ��ر باتوجه ب��ه اینک��ه عم��ده  تکالیف 
ش��ناختی یا بازی های ش��ناختی حال��ت مینی گیم 
دارند و به دلیل بار شناختی )cognitive load ( که 
تحمیل می کنند، باعث می ش��ود خسته کننده باشد؛ 
برای همین در این فاز از کار برگزاری مسابقه را در 
دستور کار قرار دادیم، آن بار شناختی تحت ساختار 
مس��ابقه پوش��یده می شود و افراد بهتر توجه می کنند 
و تکالیف را انجام می دهند. بدین ترتیب ما یکسری 
مس��ابقات را برگ��زار کردی��م، نکته  جالبی که وجود 
دارد این بود که افراد می توانند سطح بندی شوند. ما 

نمی توانی��م بگویی��م ک��ه ف��رد دقیقاً چه مش��کل 
ش��ناختی ای دارند، تش��خیص این مشکل بر عهده  
متخصص است ولی یک غربالگری اولیه می توانیم 
داشته باشیم که افراد را در سطوح مختلف شناختی 
در سطح جامعه قرار دهیم. از سمت دیگر ما از ابتدا 
چ��ون قائ��ل ب��ه این بودیم  که باید همه کارها با یک 
تأییدیه تحقیقاتی همراه باشد، تحقیقات بسیاری را 
در زمین��ه توج��ه، تمرک��ز انجام دادی��م. برای مثال 
اف��رادی ک��ه عم��ل قلب باز انج��ام می دهند، بعد از 
عمل به دلیل به دلیل خون رس��انی کمتر به مغز فرد 
دچ��ار اف��ت ش��ناختی می ش��ود و بای��د ی��ک دوره  

توان بخشی را طی کنند. 
م��ا در کن��ار کاری ک��ه در آن تحقیق انجام دادیم، در 
کنار توان بخش��ی متعارف، توان بخش��ی مغزینه را 
اضاف��ه کردی��م و در مقایس��ه دیدی��م که آنهایی که 
ع��لاوه ب��ر توان بخش��ی معمول ب��ا مغزینه هم کار 

کردند رضایت بیشتری و عملکرد بهتری داشتند.
ب��ر روی ک��ودکان  ADHD، LD و اتیس��م ه��م کار 
کردیم و نش��ان دادیم که مغزینه می تواند عملکرد 
این افراد را بهبود ببخشد و این موضوع در رده های 
س��نی مختلف تکرار ش��ده اس��ت. این خلاصه ای از 
مس��یری بود که از ابتدا تا الان طی کردیم. سیس��تم 
جدیدی که در اختیار کلینیک ها قرار می دهیم، این 
سیس��تم آماده اس��ت ک��ه بتوانند از ای��ن مجموعه 
تکالیف یا به صورت یک برنامه ماهانه استفاده کنند 

 در فاز اولیه دو بس��ته توجه و 
کاری  حافظ��ه   و  تمرک��ز 
آماده س��ازی ش��د. اما در طول 
مسیر متوجه شدیم  نیاز جامعه 
بیش��تر در سطوحی می باشد که 
مش��کلات ش��ناختی  در آن ه��ا 
خیل��ی واضح ت��ر اس��ت یعن��ی 
مراجعی��ن کلینیک ها که ممکن 
است مشکلات یادگیری داشته 
باشند )LD(، آن هایی که بیش 
فعال هس��تند و ی��ا افراد مبتلا 

به طیف اتیسم
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که پیش��رفت بچه ها را و مراجعین را در طول زمان 
ببینند و اینکه سطحشان افزایش پیدا کرده یا بهبود 
کرده یا خیر. یا اینکه یکس��ری تکالیف خاص را به 
طور مش��خص آن طور که دوس��ت دارند در جلسات 
درمانی ای که دارند، از آنها اس��تفاده کنند. یعنی هم 
می تواند به صورت یک برنامه یک ماهه باش��د و هم 

می تواند در جلسات توان بخشی باشد.

مغزینه با بازی های مش�ابه خارجی اش چه 
تفاوت هایی دارد؟

بازی های ساخته ش��ده  خارجی مش��ترکات زیادی 
دارن��د، هم��ه اینها بر مبنای یک س��ری تئوری های 
ش��ناختی کار می کنند و تفاوت هایش��ان تا حدی در 
گرافیک و سناریویی است که ارائه می دهند. مغزینه 
هم از این موضوع مس��تثنی نیس��ت اما ساختار بازی  
به زبان فارس��ی اس��ت  و سعی شده که فضای بازی 
منطب��ق ب��ر فرهنگ ایران��ی باش��د بنابراین کاربر 
می توان��د با گ��وش دادن یا با خواندن مطالب، از این 
تکالیف اس��تفاده کند . نکته مهم دیگر این اس��ت که 
در اینج��ا ب��ه دلی��ل اینک��ه داده ای ک��ه جمع آوری 
می ش��ود در اختیار خودمان هس��ت و می توانیم بر 
مبنای آن اولًا برنامه بدهیم، ثانیاً درمانگر بر مبنای 
پرفورمن��س و کارآم��دی مراج��ع می تواند س��طح 
مراجعه کننده اش را ارزیابی کن. این قابلیتی هس��ت 
ک��ه در اپلیکیش��ن های مش��ابه خارج��ی کمتر پیدا 
می ش��ود یا وجود ندارد و داده ها را معمولًا در اختیار 

درمانگران قرار نمی دهند.

نکته بعدی این اس��ت که یکی از مزایایی که اخیراً 
در یکسری از بسته های خارجی ایجاد شده، مسئله  
امکان استفاده از بسته در منزل است. مراجعه کننده 
می تواند هفته ای یک بار به کلینیک مراجعه کند و با 
درمانگ��ر صحب��ت کن��د و بقی��ه  کاره��ا را زیر نظر 
درمانگر در منزل انجام دهد یعنی علاوه بر اینکه ما 
 ADHD ،یکسری برنامه مشخص برای افراد عادی
و اف��راد مبتلا به اتیس��م طراحی کردیم، درمانگرها 
ه��م می توانن��د بر اس��اس تش��خیص خ��ود برنامه  
وی��ژه ای را برای مراجعه کننده اش طراحی کند تا در 
من��زل تمری��ن کن��د. نکت��ه مهم این اس��ت که اگر 
ماکس��یمم ی��ک فرد س��ه بار در هفته ب��ه کلینیک 
مراجعه کند، فقط سه بار تحت درمان قرار می گیرد 
اما در منزل هر روز هفته می تواند تحت توان بخشی 

قرار گیرد.

آی�ا مراجعه کننده که بازی  را تمام می کند، 
داده ه�ا آنلاین  در دس�ترس درمانگر قرار 
می گی�رد ت�ا بتواند بر همان اس�اس برنامه 

مراجعه کننده را تغییر دهد؟
بله. مثلًا توجه افتراقی اش نیاز به کار بیشتری دارد، 
در نتیج��ه آنج��ا را برنام��ه جدی��دی برای��ش طرح 

می کند. 

بازی ها در چه پلتفرمی ارائه می شود؟
بازی ها بر روی وب اجرا می ش��ود و بر روی تمامی 

پلتفرم ها انجام می شود.

 بازی های ساخته ش��ده  خارجی 
مش��ترکات زیادی دارند، همه 
اینه��ا ب��ر مبن��ای ی��ک س��ری 
تئوری های شناختی کار می کنند 
و تفاوت هایش��ان ت��ا ح��دی در 
گرافیک و س��ناریویی است که 
ارائ��ه می دهند. مغزینه هم از 
این موضوع مس��تثنی نیس��ت 
ام��ا س��اختار ب��ازی  ب��ه زب��ان 
فارس��ی اس��ت  و سعی شده که 
فضای ب��ازی منطبق بر فرهنگ 
ایران��ی باش��د بنابرای��ن کاربر 
می توان��د ب��ا گ��وش دادن یا با 
خوان��دن مطالب، از این تکالیف 

استفاده کند
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آی�ا ب�رای بازی ها تأییدی�ه ای وجود دارد و 
مقاله ای برای اثربخش�ی بازی های مغزینه 

تابه حال منتشر شده است؟
بله. حدود ش��ش مقاله در این زمینه کار ش��ده است. 
مقاله ای در مورد عمل باز قلب کار کردیم که  چاپ 
شده و بقیه موارد در ژورنال ها و کنفرانس بین المللی 
بازی ه��ای ج��دی چاپ و نمایه ش��ده اند. مغزینه به 
دلی��ل اینک��ه وابس��تگی خاصی به زبان ن��دارد، در 
کردس��تان ع��راق هم ب��ا حضور درمانگ��ران برای 
کودکان مبتلا به اتیس��م اس��تفاده ش��د و نتایج آن 

چاپ شده است.

ب�ه نظرت�ان م�ردم چقدر ب�ا عملکردهای 
ش�ناختی خودش�ان آشنا هستند و چقدر 
راه�کار افزای�ش ای�ن عملکرده�ا را بازی 
می دانن�د؟ آیا دیدگاه مردم درباره  بازی ها 

تغییر کرده است؟
به طورکل��ی تغییرات خیلی جدی ای صورت نگرفته 
اس��ت و هن��وز برای یکس��ری اف��راد اینکه بازی ها 
قابلی��ت ش��ناختی دارن��د قابل هضم نیس��ت. حتی 
تحقیقات نش��ان می دهد که بازی هایی مثل فیفا در 
حد خودش��ان تأثیرگذار هس��تند و می توانند باعث 
ش��وند که یکسری از فاکتورهای شناختی پیشرفت 
کنن��د ول��ی از طرفی هم نظ��ر عامه، نظر صحیحی 
است که اگر کسی وقتش را در این باره زیاد بگذارد، 
صحی��ح نیس��ت و گاه��ی تبدی��ل به اعتیاد ش��ده و 

پیشرفت مناسبی انجام نخواهد شد.
از اینک��ه آی��ا م��ردم از عملکرد ش��ناختی خود آگاه 
هس��تند، واقعیتش از نظر من، خیر. علتش هم این 
اس��ت ک��ه ما تا زمانی که به مش��کلی ب��ر نخوریم، 
احس��اس می کنی��م هم��ه چیز خوب اس��ت و نیاز به 

چکاپ نداریم. 

چ�ه  مغزین�ه  مس�ابقه  برگ�زاری  در 
بازخوردهایی گرفتید؟

بازی های ش��ناختی جذابیت های بازی های عادی و 
س��رگرم کننده را ندارن��د. بازی ه��ای ش��ناختی بار 
ش��ناختی ای که روی انسان می گذارد، خسته کننده 
اس��ت بنابرای��ن ما ای��ن را در قالب مس��ابقه برگزار 
کردیم که هیجان رقابت باعث شود شرکت کننده ها 

ب��ا حداکث��ر بازدهی خود ب��ازی کنند، در این صورت 
بهتر می توان افراد را از نظر عملکردهای ش��ناختی 

تفکیک و سطح بندی کرد. 
یکس��ری بازخ��ورد دررابطه با جذابی��ت هر بازی از 
ش��رکت کننده ها گرفتیم که باعث می ش��ود بر روی 
آن دس��ته از بازی ه��ا ک��ه جذابیت کمتری داش��ت 
بیش��تر کار کنیم. بس��یاری از شرکت کننده ها بعد از 
مس��ابقه در باش��گاه مغزینه عضو شدند و علاقه مند 

هستند که این مسابقه تکرار شود. 

_در س�ال های گذش�ته صنع�ت ب�ازی 
دانش�جویان  علاق�ه  و  موردتوج�ه 
علوم شناختی قرار گرفته است و بازی ساز 
و دانش�جویان علاقه مند به تولید بازی در 

حوزه شناختی هستند. فکر می کنید آینده  
بازی های ش�ناختی در کشور به چه صورت 

است؟
در صنایع نوپایی مثل بازی های شناختی، پیش بینی 
آینده کمی س��خت است. س��رمایه گذاری ای که در 
صنعت بازی های ش��ناختی در ایران شده، نسبت به 
آنچه که در کش��ورهای پیش��رفته صورت می گیرد 
قابل مقایس��ه نیس��ت، پس طبیعتاً نمی ش��ود توقع 
داش��ت که پیش��رفت این صنعت در کشورمان با دنیا 
در یک س��طح باش��ند. حتی در گزارش های منتش��ر 
شده شرکت های بزرگ این حوزه می توان مشاهده 
کرد که هنوز منفی هس��تند و پس از س��ال ها فعالیت 
در این مرحله  مدل هایش��ان را تغییر می دهند تا به 
درآمدزایی برس��ند. همچنین در برخی کشورها مثل 
آمریکا اگر بازی ای قرار ش��د برای درمان اس��تفاده 
ش��ود  در صورت تأیید FDA ، هزینه اش را ش��رکت 
بیمه تقبل می کند اما در ایران همچنین چیزی بعید 
اس��ت به این زودی اتفاق بیفتد. این موضوع باعث 
می ش��ود که بازی های خارجی باوجوداینکه از نظر 
زب��ان و دیتابی��س ب��ا جامعه ما همخوان��ی ندارد اما 
به صورت کرک ش��ده مورداس��تفاده قرار می گیرد و 
کار را برای بازی س��ازان سخت تر می کند، در نتیجه 
ب��ه نظ��رم ی��ک ارگانی مثل س��تاد توس��عه علوم و 
فناوری ه��ای  ش��ناختی بای��د باه��دف حمای��ت و 
گس��ترش ای��ن صنعت خیلی ج��دی به میدان بیاید. 
کمااینکه یکس��ری کمک ها نیز به کاربران می شود 
مانند کمک هزینه هایی برای خرید چنین بازی هایی 
از جاهای مختلف و حمایت های این س��بکی انجام 
می ش��ود ام��ا متأس��فانه هزینه هایی ک��ه تأییدیه و 

توسعه این بازی ها دارد بسیار سنگین است.
به عن��وان جمع بن��دی  من فک��ر می کنم در صنعت 
ب��ازی بای��د خیل��ی مراقب بود. عمده ش��رکت های 
ایرانی که موفق بودند یک دستشان در بازار خارجی 
بوده اس��ت، اگر قرار هس��ت شرکت ها تمرکز خود را 
بر بازار داخلی بگذارند نیاز هس��ت هم  دانش افزایی 
مردم در جهت اس��تفاده از بازی های داخلی باش��د و 
ه��م حمای��ت برای اس��تفاده از این بازی در س��طح 
کلان باش��د و ارگان های��ی مث��ل جاهای��ی وزارت 
بهداش��ت و بهزیس��تی قدم هایی در جهت حمایت از 

این صنعت بردارند.

خیل��ی  تغیی��رات  به طورکل��ی 
جدی ای صورت نگرفته است و 
هن��وز ب��رای یکس��ری اف��راد 
اینکه بازی ها قابلیت ش��ناختی 
دارند قابل هضم نیست. حتی 
تحقیق��ات نش��ان می ده��د که 
بازی های��ی مث��ل فیف��ا در ح��د 
خودش��ان تأثیرگذار هستند و 
می توانن��د باع��ث ش��وند ک��ه 
یکسری از فاکتورهای شناختی 
پیش��رفت کنند ول��ی از طرفی 
ه��م نظ��ر عام��ه، نظ��ر صحیحی 
اس��ت که اگر کس��ی وقتش را 
در ای��ن ب��اره زی��اد بگ��ذارد، 
صحی��ح نیس��ت و گاهی تبدیل 
ب��ه اعتیاد ش��ده و پیش��رفت 

مناسبی انجام نخواهد شد
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مصاحبه با دکتر مهدی تهرانی دوست دبیر علمی نهمین همایش بین المللی علوم شناختی

بزرگترین رویداد علمی علوم شناختی 
کشور در اردیبهشت ماه 1401برگزار شد 

تجرب�ه نهمی�ن دوره همای�ش بین المللی 
علوم شناختی چگونه بود؟

نهمی��ن همای��ش بین الملل��ی علوم ش��ناختی در 
اردیبهش��ت 1401 برگزار ش��د و باتوجه به مدتی که 
درگی��ر کرون��ا بودی��م و همای��ش قبل��ی به صورت 
مج��ازی برگ��زار ش��ده بود این همای��ش به صورت 
حض��وری، طی 3 روز در دانش��گاه خوارزمی برگزار 
ش��د. در دو س��الن م��وازی از 8 صب��ح ت��ا ح��دود 6 
بعدازظهر این همایش برقرار بود و در هر دو س��الن 

به صورت مجازی هم مخاطبینی داشتیم.
ش��رایط حض��وری و مج��ازی در کنار ه��م برای ما 
جدید بود از این نظر یکسری مشکلاتی داشتیم اما 
به طورکل��ی تجرب��ه خوب��ی بود. پنل ه��ای متعدد، 
سخنرانی های کلیدی، ارائه های مقاله های شفاهی 
و مقالات پوس��تر از برنامه های این س��ه روز بود و در 

مجموع این همایش به نحو مطلوبی برگزار شد.

باتوجه ب�ه راحت�ی و صرفه جویی هزینه در 
همایش های مجازی، چه چیزی باعث ش�د 
بع�د از چه�ار س�ال این همایش ب�ار دیگر 

به صورت حضوری برگزار شد؟
فرایند مجازی یک تجربه جدید بوده و مزیت هایی 
دارد؛ فراینده��ای س��نگین اجرای��ی مثل س��الن و 
پذیرایی و هزینه های این چنینی را ندارد و در عوض 

دسترسی بالایی به افراد مختلف به ما می دهد.
باتوجه به این مزایا به نظر می رسد که مجازی بودن 
را صلاح نباش��د از دس��ت بدهیم. البته در مجازی 
مش��کلاتی مثل کندی اینترنت و هماهنگی و زمان 
وج��ود دارد. همچنی��ن در حض��وری، س��خنران با 
ش��نونده ارتباط چش��می دارد و معمولًا امکان تعامل 
یا اینتراکشن و سؤال جواب بیشتری فراهم هست. 
مزی��ت برگزاری حضوری ب��ه برقراری ارتباط زنده 
اس��ت. م��ا ه��م ب��ه دلیل وج��ود مزای��ا در دو حالت 
حض��وری و مج��ازی، از هر دو روش برای برگزاری 

هرچه بهتر همایش استفاده کردیم.

تعداد مقالات، سخنرانان در همایش چگونه 
بود و محورهای همایش چه بودند؟

موضوعاتی در حوزه علوم ش��ناختی معرفی کردیم و 
س��عی کردیم آنها را تحت پوش��ش قرار دهیم مثل: 

عل��وم اعصاب ش��ناختی، روان شناس��ی ش��ناختی، 
علوم ش��ناختی،  فرهن��گ  درب��اره  بحث های��ی 
آموزش وپ��رورش و علوم ش��ناختی، فلس��فه ذهن، 
اختلالات روان پزش��کی، عصب روانپزشکی و تأثیر 
آنها بر فرایندهای شناختی و حتی تأثیرات اختلالی 
مثل کووید بر فرایندهای ش��ناختی، بحث هایی در 
زمین��ه ه��وش مصنوعی، تصویربرداری  و همچنین 
در حوزه فلس��فه ذهن، رس��انه ها و علوم ش��ناختی، 

طراحی و خلاقیت و علوم شناختی.
ما مدت محدودی برای دریافت مقالات داشتیم اما 
در همی��ن م��دت ح��دود 150 مقال��ه در حوزه های  
مختل��ف ب��ه دبیرخان��ه همای��ش ارس��ال ش��د. 
بررس��ی هایی  که توس��ط داوران به عمل آمد، حدود 
90 مقاله برای ارائه تأیید ش��د که از این 90 مقاله، 
بیش از 30 مقاله به صورت ش��فاهی ارائه ش��د و در 
قالب 5 جلس��ه ارائه ش��فاهی 1.5 الی 2.5 س��اعته 
برگ��زار گردی��د. باقی مقالات که به صورت پوس��تر 
ارائه ش��ده بودند در اتاق های مجازی به طور مرتب 
فایل هایش��ان تکرار می ش��د و علاوه بر این در محل 
برگزاری به صورت اسلاید شو بر روی سه تلویزیون 

در راهرو سالن نمایش داده می شد. 
ع��لاوه ب��ر مقالات، ما حدود 17 پنل داش��تیم که با 
حض��ور متخصصی��ن داخل و خارج برگزار ش��د. هر 
پن��ل ح��دوداً 1.5 ال��ی 2 س��اعت طول کش��ید و در 

 ما مدت محدودی برای دریافت 
مق��الات داش��تیم اما در همین 
م��دت ح��دود 15۰ مقال��ه در 
حوزه ه��ای  مختلف به دبیرخانه 
ش��د.  ارس��ال  همای��ش 
بررسی هایی  که توسط داوران 
ب��ه عمل آمد، ح��دود ۹۰ مقاله 
برای ارائه تأیید شد که از این 
۹۰ مقال��ه، بی��ش از 3۰ مقاله 
به صورت ش��فاهی ارائه شد و 
در قالب 5 جلسه ارائه شفاهی 
1.5 ال��ی 2.5 س��اعته برگ��زار 

گردید
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هرکدام 4 الی 6 اس��تاد به عنوان س��خنران حضور 
داش��تند. در کنار پنل ها، 6 س��خنران کلیدی داشتیم 
که در هر روز 2 س��خنران در زمان های قبل از ظهر 
و بع��د ظه��ر ب��ه مدت 45 دقیقه ارائه می دادند. 2 نفر 
از این س��خنران ها از کش��ورهای اس��ترالیا و آمریکا 
حضور داشتند و در پنل ها اساتید کشورهای فرانسه 
و هن��د نی��ز حضور داش��تند. در مجم��وع حدود 80 
س��خنراني، 30 ارائه مقاله و بیش از 60 پوس��تر در 
نهمی��ن همای��ش بین الملل��ی علوم ش��ناختی ارائه 

شدند. 

فضای ارائه مقالات را به چه صورتی دیدید؟ 
آیا موضوعی بود که دانشجویان و محققان 

علاقة بیشتری به آن نشان داده باشند؟
مقالات ارس��ال ش��ده در مقایس��ه با همایش های 
قبل��ی، بس��یار پربارت��ر و علمی تر بود. دانش��جویان 
خصوص��اً در زمین��ه روان شناس��ی ش��ناختی، علوم 
اعصاب شناختی و حوزه ی فنی و مهندسی از جمله 
ه��وش مصنوع��ی، علاقه زیادی را نش��ان دادند و 
باتوجه به این که رش��ته های متنوع علوم ش��ناختی را 
در سرتاس��ر کش��ور داری��م، مقالات خوب��ی در این 

همایش ارائه شد.

بس�یاری از محورهای همایش در دوره های 
گذشته ثابت بوده است اما یکسری موضوع 
جدی�د مانن�د کووید در این همایش مطرح 
ش�د. فرایند انتخاب ای�ن موضوع ها به چه 

صورت بوده است؟

س��عی ب��ر ای��ن ب��ود ک��ه ه��م گرایش پای��ه و هم 
گرایش های بالینی و کاربردی داش��ته باش��یم برای 
مث��ال در روز دوم عمدت��اً ارائه های بالینی از جمله در 
بیم��اری آلزایمر داش��تیم. همچنی��ن درباره کووید 
مطالعات��ی صورت گرفت��ه ب��ود ک��ه چط��ور به طور 
مس��تقیم و غیرمستقیم بر فرایند های شناختی تأثیر 
می گذارد. محققین ما آخرین دس��تاوردهایی که در 
ارتباط به کووید با سیس��تم مغز و سیس��تم ش��ناختی 

وج��ود دارد، ارائه دادند. طبق آمارهای جهانی حدود 
60 درص��د موارد گزارش می ش��ود ک��ه اختلالات 
ش��ناختی ممکن اس��ت در اثر کووید ایجاد ش��ود. 
ممک��ن اس��ت ماه ها و یا س��ال ها ط��ول بیانجامد تا 
بهبودی حاصل ش��ود؛ لذا آش��نایی با این فرایند ها 

می تواند برای محققین کمک کننده باشد.

مؤسس�ة آموزش عالی علوم شناختی بین 
ه�ر دو همای�ش س�مپوزیوم هایی را ب�ا 
موضوع�ات مختل�ف برگزار می کن�د، آیا 
موض�وع جالب توجه�ی در همایش بود که 

هدف سمپوزیوم های پیشرو باشد؟
 بله در این س��ال ها که همایش به صورت دوس��الانه 
برگ��زار می ش��ود، س��عی بر این بود ک��ه بین این دو 
س��ال یک الی دو س��مپوزیوم یا حتی بیش��تر داشته 
باشیم تا بتواند به ارائه موضوع های خاصی بپردازد؛ 
مث��ل آموزش وپ��رورش ش��ناختی. در همایش این 
دوره بح��ث خ��رد ک��ه موضوع یک��ی از پنل ها بود و 
س��خنرانی هایی از دی��دگاه فلس��فی   و دی��دگاه 
نوروس��اینس مط��رح ش��د موضوع جالب��ی به نظر 
می رسد. همین طور حوزه هوش مصنوعی می تواند 

موضوع قابل توجه برای سمپوزیوم باشد.
 ای��ن همایش نزدیک 20 س��ال اس��ت ک��ه برگزار 
می ش��ود. در طی این 20 س��ال س��یر پیش رونده ای 
داش��ته و در جهت شناس��ایی و ارائه  علوم شناختی به 
محققین و دانش��جویان علوم شناختی توانسته مؤثر 

واقع شود. 

 مقالات ارسال شده در مقایسه 
ب��ا همایش ه��ای قبلی، بس��یار 
ب��ود.  علمی ت��ر  و  پربارت��ر 
دانش��جویان خصوصاً در زمینه 
روان شناس��ی ش��ناختی، علوم 
اعصاب ش��ناختی و حوزه ی فنی 
و مهندس��ی از جمل��ه ه��وش 
مصنوعی، علاقه زیادی را نشان 
دادن��د و باتوجه ب��ه ای��ن ک��ه 
رشته های متنوع علوم شناختی 
را در سرتاس��ر کش��ور داریم، 
مق��الات خوب��ی در این همایش 

ارائه شد
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گفتگو با هانیه علیزاده، دبیر دومین جشنواره رسانه و آگاهی

بیش از 70 اثر شناختی 
توسط فعالان رسانه ای تولید و منتشر شد 

ه�دف از برگ�زاری این جش�نواره چه بوده 
است؟

یکی از برنامه های ستاد توسعه علوم و فناوری های 
ش��ناختی در طول این سال ها حمایت از برنامه های 
ترویجی بوده اس��ت. دلیل اهمیت این موضوع تأثیر 
علوم ش��ناختی در زندگی روزمره انس��ان است. برای 
مث��ال در تصمیم گیری، برنامه ریزی، درس خواندن، 
اط��لاع به موق��ع از بیماری ه��ا و... . در واق��ع هم در 
زندگ��ی ع��ادی و روزم��ره و ه��م در ش��ناخت 

بیماری ها.
در س��ال های گذش��ته شیوه ی ستاد این گونه بود که 
به ص��ورت فعالانه به رس��انه های جمعی مختلف از 
جمله صداوس��یما، رادیو و مطبوعات برنامه هایی را 
برای ترویج علوم ش��ناختی را پیش��نهاد می کرد. در 
ح��ال حاض��ر همچنان این تعام��لات وجود دارد اما 
چیزی که اخیراً مش��هود بوده، افزایش تولید محتوا 
در حوزه علوم شناختی است. این موضوع باعث شد 
ستاد بخواهد به بهانه ای از این رسانه ها حمایت کند 
و ب��ه دیده شدنش��ان کمک کن��د. از طرف دیگر این 
عمل باعث می شود رسانه های دیگر هم به فعالیت 

در این حوزه تشویق شوند.

آیا بخش های مختلفی داشته؟
بله؛ چون فضاهایی اطلاعات در آن منتشر می شوند 
ب��ا ه��م تفاوت دارن��د؛ بنابراین بای��د طبقه بندی ها 
به گونه ای انجام می ش��د که رقابت درس��تی ش��کل 
بگیرد. محتوایی که در اینستاگرام منتشر می شود با 
محتوای تلویزیون تفاوت دارند. برای همین رقابت 

را ب��ه چن��د بخ��ش تلویزی��ون، رادی��و، مطبوعات، 
اینس��تاگرام فض��ای مجازی و پادکس��ت تقس��یم 

کردیم.

ش�رکت در جش�نواره به چه ص�ورت بوده 
است؟

روال ب��ه ای��ن ص��ورت بود ک��ه ش��رکت کننده ها 
محتوای��ی ک��ه تولید ک��رده بودند را هم زمان با هفته 
آگاهی از مغز در رسانه خود منتشر و لینک محتوای 

را برای دبیرخانه جشنواره ارسال کنند.

پس داوری روی تک اپیزود بوده است؟
بله هدف ما بررس��ی محتوای منتش��ر شده در هفته 
آگاه��ی از مغ��ز ب��وده اس��ت اما بعضی از رس��انه ها 
فعالیتش��ان مح��دود ب��ه تک اپیزود نب��ود و در طول 
هفت��ه چندی��ن برنام��ه تولید کردند. م��ا در داوری 
ع��لاوه ب��ر کیفیت، کمیت را نیز در نظر گرفتیم و در 

امتیازشان لحاظ کردیم.
تی��م داوری جش��نواره ش��امل دو بخ��ش علم��ی و 
رسانه ای بود تا هم آثار از دید علمی بررسی شوند و 
ه��م فع��الان رس��انه و ژورنالیس��ت های علمی آثار 
ارس��ال شده را از نظر فاکتورهای حرفه ای رسانه ای 

مورد بررسی قرار دهند.
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آیا فقط رسانه هایی می توانند شرکت کنند 
ک�ه موض�وع اصل�ی آنه�ا مرب�وط ب�ه 

علوم شناختی است؟
خیر؛ رس��انه می توان��د در حوزه های مختلف علمی 
فعالی��ت ک��رده باش��د و فقط در هفت��ه آگاهی از مغز 
محتوا مربوط به حوزة علوم ش��ناختی را منتش��ر کند. 
برای مثال یکی از برگزیدگان جش��نواره یک مجله 
علم��ی ب��ود که در حیطه های متف��اوت علمی فعال 

بوده است. 
باید به این مسئله اشاره کنم که لزوماً نیاز نیست که 
ف��رد دانش آموخت��ه ای��ن رش��ته باش��د. همین که 
علاقه مند باش��د و اطلاعاتی که منتش��ر می کند از 
نظ��ر علمی درس��ت باش��د کافی اس��ت. این جای 
دلگرم��ی اس��ت ک��ه هیچ ک��دام از برنامه هایی که 
دریاف��ت کردیم ح��اوی اطلاعات غیرعلمی نبودند. 
یک��ی از اه��داف ما تش��ویق رس��انه های علمی به 

پرداختن به موضوع علوم شناختی است. 

در ای�ن دوره نس�بت ب�ه دوره قب�ل چ�ه 
تغییرات چشمگیری را شاهد بودید؟

ی��ک موضوعی که برایمان جالب بود افزایش تعداد 
صفح��ات اینس��تاگرام ب��ود. صفحاتی ک��ه به طور 
تخصص��ی در ح��وزه علوم ش��ناختی تولی��د محتوا 
می کردن��د. موض��وع مه��م دیگ��ر کاه��ش س��ن 
ش��رکت کننده ها ب��ود. بس��یاری از دانش آم��وزان 
علاقه مند محتواهای علمی دقیقی را منتشر کردند، 
این نش��ان می دهد فضای مجازی بس��تر مناسبی را 

فراه��م ک��رده تا علاقه من��دان بتوانند ب��ا یکدیگر 
اطلاعاتش��ان را ب��ه اش��تراک بگذارن��د. موض��وع 
قابل توجه دیگر ورود اساتید دانشگاه به حوزه ترویج 
علم بود. این در حالی است که در سال های گذشته 
بعضاً اس��اتید بیش��تر به تدریس و پژوهش در محیط 
آکادمیک می پرداختند و نس��بت به ترویج در فضای 
عمومی علاقه نش��ان نمی دادند. این اتفاق بس��یار 
دلگرم کننده اس��ت چون در کشورهای پیشرفته نیز 
به همین صورت اس��ت ک��ه ترویج دهنده های علم 

خودشان جزو تولیدکننده های علم هستند.

جش�نواره سال بعد چه تغییراتی را خواهد 
کرد؟

الآن کمی زود است اما تا به اینجا یک بخش برای 
تقدیر از فعالان این حوزه اضافه خواهد ش��د، چون 
در س��ال های گذشته افرادی با تولید محتوای بسیار 
خ��وب ام��ا به خاطر مناعت طبعش��ان و به اصطلاح 
می��دان دادن ب��ه جوان ترها در جش��نواره ش��رکت 
نکردند. ما باهدف اینکه این رس��انه ها بیش��تر دیده 
بشوند قصد داریم در بخش جداگانه ای از ایشان نام 
ببری��م و تقدی��ر کنی��م؛ در واق��ع تقدی��ر از مروجین 

علمی به انتخاب خود مردم.

آیا ممکن اس�ت جش�نواره موضوع داشته 
باشد یا همچنان عمومی پیش می رود؟

م��ا امس��ال ه��م تلاش��مان بر این بود ک��ه کمی به 
محتواهای منتشر شده جهت بدهیم و موضوع ارتقا 
شناختی در کودکان را در اولویت قرار دادیم. طبیعتاً 
کس��انی ک��ه این موض��وع رو رعای��ت کردند امتیاز 
بیشتری تصاحب می کنند اما این بدان معنی نیست 
که افرادی که محتوای عمومی داشته اند نمی توانند 

شرکت کنند.
ترویج در علومی که با زندگی مردم مستقیماً ارتباط 
است بسیار اهمیت دارد. تمام تلاش ما بر این است 
که بتوانیم محتوای درست و علمی را به زبان ساده 
به دس��ت مردم برس��د تا با افزایش سرمایه شناختی 

مردم در کیفیت زندگی شان تأثیر داشته باشد.

آی�ا حمای�ت از رس�انه ها در فضای خارج از 
جشنواره هم وجود دارد؟ 

در ح��وزه علوم ش��ناختی مانند عل��وم دیگر مطالب 
غیرعلمی هم در رس��انه ها منتش��ر می شود اما ستاد 
ارگان اجرای��ی نیس��ت که مانع تولی��د این محتواها 
ش��ود. کاری که می تواند بکند حمایت و تش��ویق از 
رسانه هایی است که محتوای علمی و درست تولید 
می کنند. در این صورت توان اطلاعات غیرعلمی و 
ش��به علمی کمت��ر و کمت��ر می ش��ود و مس��لماً این 
حمایت ها فقط محدود به جش��نواره نمی باش��د. در 
طول سال های گذشته، رسانه های مختلف به ستاد 
توس��عه علوم ش��ناختی مراجع��ه و حمایت های��ی را 

دریافت کرده اند و این رویه همچنان ادامه دارد. 

 ما امس��ال هم تلاش��مان بر این 
ب��ود ک��ه کم��ی ب��ه محتواهای 
منتش��ر ش��ده جه��ت بدهیم و 
ارتق��ا ش��ناختی در  موض��وع 
ک��ودکان را در اولوی��ت ق��رار 
دادی��م. طبیعتاً کس��انی که این 
موضوع رو رعایت کردند امتیاز 
بیش��تری تصاح��ب می کنند اما 
ای��ن ب��دان معن��ی نیس��ت که 
اف��رادی ک��ه محت��وای عمومی 
داش��ته اند نمی توانند شرکت 

کنند
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مغز انس�ان مرکز فرماندهی سیس�تم عصبی اس�ت و با عملکرد پیچیده ای که بالاترین 
محصول تکامل بیولوژیکی است، افکار، حافظه، حرکت و احساسات را مدیریت می کند. 
حفظ مغز سالم در طول زندگی بالاترین هدف در پیگیری سلامت و طول عمر است.  با 
افزایش سن جمعیت، بار اختلالات عصبی و چالش ها برای حفظ سلامت مغز افزایش 
می یابد؛ بنابراین بسیار مهم است که بدانیم سلامت مغز چیست و چرا اهمیت دارد. 

مـــغـــز  ســامــت 
چیســـــت و چـــــرا 
اهـمـــیــت دارد؟

The BMJ: leading medical journal 2020 :منبع
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تعریف سلامت مغز

 در حال حاضر، هیچ تعریف ش��ناخته ش��ده جهانی از 
سلامت مغز وجود ندارد، بیشتر تعاریف موجود فقط 
توصیفی کلی از عملکرد طبیعی مغز دارند یا بر یک 
ی��ا دو بعد س��لامت مغز تأکی��د دارند. مرکز کنترل و 
پیش��گیری از بیماری های ایالات متحده، س��لامت 
مغز را به عنوان توانایی انجام تمام فرایندهای ذهنی 
ش��ناخت، از جمل��ه توانای��ی یادگی��ری و قضاوت، 

اس��تفاده از زب��ان و به خاط��ر س��پردن تعریف کرده 
اس��ت. توصیه ریاس��ت انجمن قلب آمریکا/انجمن 
س��کته مغزی آمریکا )AHA/ASA( س��لامت مغز 
بهینه را به عنوان »س��طوح عملکرد متوس��ط در بین 
هم��ه اف��راد در آن س��ن ک��ه از نظر کاهش س��طح 
عملکرد عاری از بیماری های ش��ناخته ش��ده مغز یا 
س��ایر سیس��تم های اندام هس��تند، تعری��ف کرد یا 
به عن��وان کفایت ب��رای انجام تمام فعالیت هایی که 
ف��رد می خواهد انجام دهد.«. مغز یک عضو پیچیده 

اس��ت و حداقل س��ه سطح از عملکردها را دارد که بر 
تم��ام جنبه های زندگی روزمره م��ا تأثیر می گذارد: 
تفس��یر ح��واس و کنترل حرک��ت، حفظ فرایندهای 
ش��ناختی، ذهن��ی و عاطفی؛ و حف��ظ رفتار عادی و 
ش��ناخت اجتماعی؛ بنابراین سلامت مغز را می توان 
به عن��وان حف��ظ یکپارچگی مغ��ز و عملکرد ذهنی و 
ش��ناختی بهین��ه در ی��ک س��ن معی��ن در غی��اب 
بیماری ه��ای مغزی آش��کار که ب��ر عملکرد طبیعی 

مغز تأثیر می گذارد، تعریف کرد.

فصلنامه 
25مغز و شناخت

خبرنامه ستاد توسعه 
علوم و فناوري هاي شناختي
شماره 21



تأثی�ر اختلالات عصبی عمده بر س�لامتی 
مغز 

چندین اختلال عصبی ممکن اس��ت عملکرد مغز را 
مختل کرده و بر سلامت انسان تأثیر بگذارد. از نظر 
پزش��کی، اخت��لالات عصبی که باع��ث اختلال در 
عملک��رد مغ��ز می ش��وند را می ت��وان به س��ه گروه 

طبقه بندی کرد:
 • بیماری های مغزی با آسیب آشکار به ساختارهای 
مغ��ز؛ مانن��د بیماری های عروقی مغز، آس��یب های 
مغ��زی، توموره��ای مغزی، مننژی��ت، و اختلالات 

ارتباطی و حسی. 
• اخت��لالات عملک��ردی مغ��ز ب��ا تخری��ب قابل 
تش��خیص اتص��الات یا ش��بکه های مغ��زی؛ مانند 
بیماری ه��ای تخریب کننده عصبی )به عنوان مثال، 
بیم��اری پارکینس��ون، بیم��اری آلزایم��ر، و س��ایر 
دمانس ها( و اختلالات روانی )مانند اس��کیزوفرنی، 
افس��ردگی، اخت��لال دوقطب��ی، اعتیاد ب��ه الکل، و 

سوءمصرف مواد(
 • سایر اختلالات مغزی بدون اختلال ساختاری یا 
عملکردی قابل تشخیص؛ مانند میگرن و اختلالات 

خواب.
این اختلالات عصبی ممکن است اثرات متفاوت یا 
مش��ترکی بر س��لامت و عملکرد مغز داش��ته باشند. 
به عنوان مثال، بیماری آلزایمر نوع اصلی زوال عقل 
ب��ا کاهش در حوزه های مختلف عملکرد ش��ناختی 
اس��ت. اختلالات خلقی ممکن اس��ت باعث اختلال 
در اج��را، پ��ردازش پاداش و مقررات عاطفی ش��ود. 
علاوه بر ناتوانی جسمی، آفازی، مشکلات راه رفتن 
و تع��ادل و بیماری های عروق مغزی ممکن اس��ت 
منجر به اختلالات ش��ناختی و زوال عقل ش��ود که 
هم از س��وی بیماران و هم پزش��کان نادیده گرفته 

می شود. 

پیری و بار اختلالات عصبی
 پی��ری انس��ان عمدت��اً در جنبه ه��ای پی��ری مغز و 
تخریب عملکرد مغز منعکس می ش��ود. تعداد افراد 
بالای 60 س��ال در سراس��ر جهان در س��ال 2015 
حدود 900 میلیون نفر بود و انتظار می رود تا س��ال 
2050 ب��ه دو میلی��ارد نف��ر افزایش یابد، به ش��دت 
افزای��ش می یابد. افراد مبت��لا به اختلالات عصبی 
دارای ناتوانی جس��می، اختلالات شناختی یا روانی 
و اخت��لال در عملک��رد اجتماع��ی خواهن��د بود و بار 
اقتص��ادی زی��ادی را ب��ه همراه خواهند داش��ت. بر 
اس��اس مطالع��ه ب��ار بیماری ها  در س��طح جهانی، 
اخت��لالات عصب��ی علت اصلی ناتوانی س��ال های 
زندگ��ی )276 میلی��ون( و دومی��ن عل��ت مرگ )9 
میلی��ون( در س��ال 2016 بودن��د. س��کته مغ��زی، 
میگ��رن، بیم��اری آلزایم��ر و س��ایر زوال عقل ها، و 
مننژیت بزرگ ترین عوامل ایجاد ناتوانی عصبی در 
س��ال های زندگ��ی هس��تند. تقریب��اً از ه��ر چه��ار 
بزرگس��ال، یک نفر در طول زندگی خود، از س��ن 25 
سالگی به بعد، دچار سکته مغزی می شود. تقریباً 50 
میلیون نفر در سراس��ر جهان در س��ال 2018 با زوال 
عق��ل زندگ��ی می کردند و این تعداد تا س��ال 2050 
بیش از س��ه برابر خواهد ش��د و به 152 میلیون نفر 
خواهد رس��ید. در دهه های بعد، دولت ها با تقاضای 
فزاین��ده ای ب��رای درم��ان، توان بخش��ی و خدمات 
حمایت��ی ب��رای اختلالات عصب��ی مواجه خواهند 

شد.

فرصت ه�ا و چالش های تحقیقات آینده در 
مورد سلامت مغز

 فرصت ه��ا و چالش هایی در ارزیابی س��لامت مغز، 
مکانیس��م عملک��رد، اخت��لال عملک��رد مغ��ز و 
رویکردهای ارتقای سلامت مغز وجود دارد. تعریف 
و ارتقای سلامت مطلوب مغز نیازمند ارزیابی علمی 

اس��ت. بااین ح��ال، ب��ه دلیل جنبه ه��ای چندبعدی 
س��لامت مغ��ز، ارزیابی یا کمی ک��ردن آن از طریق 
یک معیار دش��وار است. بسیاری از پرسش نامه های 
س��اختاریافته یا نیمه س��اختاریافته ب��رای آزمایش 
سلامت مغز از طریق خودارزیابی یا ارزیابی اعضای 
نزدی��ک خان��واده از عملکرد ی��ا توانایی های روزانه 
ایجاد ش��ده اند. در دهه های اخیر تکنیک های جدید 
تصویربرداری عصبی س��اختاری و عملکردی برای 
ارزیابی یکپارچگی ش��بکه مغز و اتصال عملکردی 
استفاده شده است. بااین حال، این معیارهای ذهنی 
ی��ا عین��ی دارای نق��اط ق��وت و ضع��ف هس��تند. 
به عنوان مث��ال، مقیاس های��ی مانند آزمون وضعیت 
ذهن��ی کوچ��ک و ارزیابی ش��ناختی مونترال برای 
اجرا، س��اده و آس��ان هس��تند، اما تنها به عنوان ابزار 
غربالگری جهانی برای اختلالات شناختی استفاده 
می ش��وند. آزمون هایی مانن��د digit span ، آزمون 
 ،B و A ش��کل پیچیده ری اوس��تریت، ساخت دنباله
تکلی��ف اس��تروپ، تس��ت روانی کلام��ی، آزمون 
نام گذاری بوس��تون و آزمون ترس��یم ساعت عمدتاً 
ب��رای ارزیابی ی��ک یا دو حوزه خاص حافظه، زبان، 
فضای بصری اس��تفاده می ش��ود. توجه و عملکرد 
اجرای��ی؛ و تکنیک ه��ای تصویرب��رداری عصبی، 
اگرچه غیرتهاجمی و عینی نیس��تند، اما هنوز دارای 
معایب��ی از جمل��ه موارد منع تس��ت، وضوح زمانی یا 
مکان��ی ناکاف��ی، مصنوع��ات حرکت��ی، و نرخ های 
کش��ف نادرس��ت بالا هس��تند که تغییر بالینی آنها را 

محدود می کند
یکی دیگر از مشکلات در اندازه گیری سلامت مغز 
ای��ن اس��ت که س��ن، فرهنگ، قومی��ت، و تغییرات 
خ��اص جغرافیای��ی در درک س��لامت مطلوب مغز 
دخی��ل هس��تند. ارزیابی بیمار مح��ور عملکرد مغز، 
مانن��د ادراک خ��ود از عملک��رد ش��ناختی و کیفیت 
زندگی، باید هنگام اندازه گیری سلامت مغز در نظر 
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گرفته ش��ود. معیارها یا ابزارهای قابل قبول جهانی، 
متناس��ب با س��ن، چندبعدی، چندرشته ای و حساس 
ب��رای اندازه گی��ری و نظارت جام��ع عملکرد مغز و 

سلامت مغز موردنیاز است. 
برای ارتقای س��لامت بهینه مغز، به درک بهتری از 
مکانیس��م های عملکرد و اختلال عملکرد مغز نیاز 
داریم. متأس��فانه، اطلاعات کمی در مورد مکانیسم 
کار مغ��ز وج��ود دارد. اگرچ��ه در دهه ه��ای اخی��ر 
پیش��رفت های قابل توجه��ی در عل��وم اعص��اب 
داش��ته ایم، اما هنوز نمی توانیم به طور کامل روابط 
بی��ن الگوه��ای مکانی - زمانی فعالیت در سراس��ر 
شبکه های به هم پیوسته نورون ها و افکار یا وضعیت 
ش��ناختی و ذهن��ی یک ف��رد را رمزگش��ایی کنیم. 
پیش��رفت های اخی��ر در تحری��ک مغ��زی و هوش 
مصنوع��ی اب��زاری حیات��ی ب��رای درک مغزهای 
بیولوژیک��ی و بالعک��س فراه��م می کن��د. توس��عه 
محاس��بات الهام گرفته از مغز، شبیه س��ازی مغز و 
ماش��ین های هوش��مند در اتحادیه اروپا و پروژه مغز 

چین مورد تأکید قرار گرفت.
در همین حال، مکانیسم های پشت اختلال عملکرد 
مغ��ز در برخ��ی از اختلالات عصب��ی هنوز به خوبی 
شناخته نشده است، به ویژه برای اختلالات روانی و 
عصبی. بررسی بیش��تر مکانیسم های بیماری های 
مغزی ممکن است نشان دهنده رویکردهای درمانی 
و بهبود عملکرد مغز باش��د. علوم اعصاب ش��ناختی 
مبتنی بر تصویربرداری مغز ممکن اس��ت مکانیسم 
مغزی زیربنایی اختلال عملکرد ش��ناختی را آش��کار 
کن��د و راهی برای ایج��اد یک چارچوب بیولوژیکی 
برای نش��انگرهای زیس��تی دقیق اختلالات خلقی 

فراهم کند. 
اغل��ب بیماری های عصبی رایج، مانند بیماری های 
ع��روق مغ��زی و بیم��اری آلزایمر، آسیب شناس��ی 
پیچیده ای دارند که معمولًا ش��امل تعاملات مکانی 
- زمانی عوامل ژنتیکی و محیطی است. بااین حال، 
یک عامل ژنتیکی منفرد می تواند عامل پیش��رفت 
بیم��اری اخت��لالات عصب��ی تک ژنی باش��د. این 
بیماری ه��ا را می ت��وان ب��ا س��هولت بیش��تری ب��ا 
مدل س��ازی گونه های متقاطع ساده بررسی کرد که 
منج��ر ب��ه درک بهتر مکانیس��م های آنها و کارایی 
بیش��تر در آزمای��ش درمان های نوآورانه می ش��ود. 
چنین تحقیقاتی ممکن است دریچه ای برای ترویج 
بررس��ی اختلالات عصبی رایج و س��لامت عمومی 

مغز فراهم کند. 
چند رویکرد مؤثر برای پیش��گیری و درمان اختلال 
عملک��رد مغ��ز در برخ��ی از اختلالات عصبی عمده 
مانن��د زوال عقل وج��ود دارد. نورون ها قابل تجدید 
همیش��ه  مغ��ز  عملک��رد  اخت��لال  و  نیس��تند 
غیرقابل برگش��ت اس��ت. کارآزمایی ه��ای اخیر که 
پاک س��ازی آمیلوئید و مهار انتخابی تجمع پروتئین 
تاو را هدف قرار داده بودند، نتوانس��تند ش��ناخت را 
بهب��ود بخش��ند یا پیش��رفت بیم��اری را در بیماران 

مبتلا به آلزایمر خفیف تغییر دهند. توجه بیش��تر بر 
س��ایر اهداف درمانی بالقوه، مانند اختلال عملکرد 
عروق��ی، الته��اب، و میکروبیوم روده متمرکز ش��ده 
اس��ت. به ویژه، مطالعات اخیر نش��ان داد که اختلال 
اولیه ش��ناخت ناش��ی از اختلال در یکپارچگی واحد 
عصبی عروقی اس��ت که ممکن اس��ت باعث هیپو 
پرفیوژن و شکسته شدن سد خونی مغزی و متعاقب 
آن اختلال در پاک س��ازی پروتئین ها در مغز ش��ود. 
فعالی��ت بدنی، ورزش ذهن��ی، رژیم غذایی و تغذیه 
س��الم، تعام��ل اجتماع��ی، خ��واب و آرامش کافی و 
کنترل عوامل خطر عروقی شش رکن سلامت مغز 
در نظر گرفته می ش��ود. مش��اور عالی انجمن قلب 
آمری��کا 7 ع��ادت )عدم س��یگار، فعالیت بدنی، رژیم 
غذایی سالم، شاخص توده بدنی مناسب، فشارخون، 
کلسترول تام، و گلوکز خون( را برای حفظ سلامت 
مغز توصیه کرد. این ممکن اس��ت نش��ان دهنده آغاز 
جدیدی برای جلوگیری از برخی اختلالات شناختی 
و اخت��لال عملک��رد مغز با جلوگیری از عوامل خطر 

عروقی یا بیماری های عروق مغزی باشد.
برای سایر اختلالات عصبی با رویکردهای درمانی 
بالقوه، هدف اصلی حفظ عملکرد مغز است. اختلال 
در عملکرد مغز به دلیل آس��یب ساختاری آناتومیک 
در بیم��اران مبت��لا ب��ه بیماری ه��ای جراحی مغز و 
اعص��اب مانن��د توموره��ای مغ��زی، تروما و صرع 
دس��ت کم گرفته می شود. در سال های اخیر، اهداف 
درم��ان بیماری های جراحی مغز و اعصاب از تمرکز 
بر بقایا امید به زندگی به ایجاد تعادل در س��اختارها 
و عملکرده��ای مغ��ز تغییر کرده اس��ت. حفظ دقیق 
عملکرد مغز مستلزم درک رابطه ظریف بین ساختار 
و عملکرد مغز و فناوری های پیش��رفته برای تجسم 

روابط ساختار و عملکرد مغز است. 

مث��ال دیگ��ری از مخمص��ه مرتب��ط ب��ا حفاظت از 
عملک��رد مغ��ز، ع��دم اطمینان در پاس��خ درمانی در 
مدیریت صرع است. مراقبت استاندارد کنونی برای 
ص��رع ب��ر رویکرد آزمون و خطای رژیم های متوالی 
داروهای ضدتش��نج متکی است. تأخیر زمانی ناشی 
از این رویکرد درمانی به این معنی اس��ت که چنین 
درمان های��ی ممک��ن اس��ت کمت��ر مؤثر باش��ند و 
آس��یب های جبران ناپذی��ری رخ ده��د. چگون��ه 
پیش��رفت های اخیر در مدیریت شخصی سازی شده 
ص��رع ب��ر اس��اس ه��وش مصنوع��ی، ژنومیک و 
س��لول های بنیادی مش��تق از بیمار، امیدی را برای 
غلب��ه ب��ر این مش��کل در مدیریت ص��رع به ارمغان 

می آورد و نوید یک استراتژی مؤثرتر را می دهد. 
سلامت مغز حفظ جنبه های چندبعدی عملکرد مغز 
اس��ت. بااین ح��ال، چندین اخت��لال عصبی ممکن 
است بر سلامت مغز در یک یا چند جنبه از عملکرد 
مغ��ز تأثی��ر بگذارد. رمزگش��ایی و ارتقای عملکرد و 
سلامت مغز، اسرارآمیزترین عضو بدن انسان، تأثیر 
ش��گرفی بر علم، پزش��کی و جامعه خواهد داشت. در 
هفت سال گذشته، تعدادی از ابتکارات سلامت مغز 
در مقیاس بزرگ انجام شده است. در چندین کشور 
برای ترویج توسعه علوم اعصاب، شبیه سازی مغز و 
محافظ��ت از مغ��ز راه ان��دازی ش��د. بااین ح��ال، 
چالش های بیش��تر توسط جهت گیری های مختلف 
تحقیقات��ی کلی��دی پروژه های مغز در کش��ورهای 
مختلف مطرح می شود. در مواجهه با این چالش ها، 
همکاری در تحقیقات س��لامت مغز بس��یار ضروری 
اس��ت. همان طور که س��ایر مقالات این مجموعه 
توضی��ح می دهن��د، تحقیقات س��ازمان یافته ش��ده 
پتانس��یل بس��یار زی��ادی برای بهب��ود پیش آگهی 

اختلالات مغزی دارد.
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مک گوری و همکاران فراخوانی برای اقدام برای طراحی مجدد مراقبت از سلامت 
روان جوانان و مفهوم س�ازی روانپزش�کی جوانان به عنوان یک رش�ته مجزا ارائه 
می کنند چارچوب پیش�نهادی آنها. برای مراقبت از س�لامت روان جوانان ش�امل 

چهار عناصر کلیدی است: 
الف( تمرکز بر پیشگیری و مداخله زودهنگام، با خدمات بهداشت روانی جوانان 
که در مراقبت های اولیه و محیط های اجتماعی تعبیه ش�ده اس�ت. ب( خدماتی 
که به طور مشترک با جوانان طراحی شده اند تا در دسترس و جذاب  باشند. ج( 
آمیختن مزایای فناوری دیجیتال، برای ارائه دسترس�ی و مقیاس، با پش�تیبانی 
آنلاین و حضوری انس�انی برای ترویج مش�ارکت جوانان؛ د( گس�ترش مرز سنی 
تأمین بهداشت روانی جوانان برای پوشش دوره بلوغ طولانی مغز در »نوجوانی 

جدید« و دوره اوج خطر شروع اختلالات روانی تا سن 25 سالگی. 

سلامت روانی جوانان: 

خطرات و 
فرصت ها در 
دنیای دیجیتال 
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فوری�ت ای�ن وظیف�ه ناش�ی از ی�ک بح�ران جهان�ی 
بهداش�ت روانی جوانان، و شکس�ت مدل های س�نتی 
مراقبت از س�لامت روان در پاس�خگویی به این تقاضا 
اس�ت. در بریتانیا، از هر هش�ت جوان، یک نفر دارای 
اختلال س�لامت روانی اس�ت، و از هر چهار زن جوان 
۱7 تا ۱۹س�اله، یک نفر دچار افس�ردگی یا اضطراب 
قابل توجه�ی اس�ت ک�ه نیم�ی از آنه�ا به خود آس�یب 
می رس�انند. خودآزاری غیر خودکش�ی طی ۱0 س�ال 
گذش�ته تقریباً س�ه برابر ش�ده اس�ت، درحالی که نرخ 
خودکش�ی در ه�ر ۱00000 نوج�وان تقریب�اً دوبرابر 
ش�ده اس�ت. افسردگی عامل اصلی ازدست دادن طول 

عم�ر تعدی�ل ش�ده ب�رای ناتوانی در جوانان اس�ت که 
منجر به بار اجتماعی و اقتصادی بزرگی می ش�ود و در 
طول عمر ادامه می یابد. دوره اوج ش�روع افس�ردگی، 
نوجوانی و جوانی اس�ت و بیش�تر بزرگس�الان مبتلا به 
افس�ردگی مکرر برای اولین بار قبل از 25 س�الگی آن 
را تجرب�ه کرده ان�د. بااین ح�ال، تقاضای فزاینده برای 
حمایت و مداخله بهداشت روانی جوانان بسیار فراتر از 
ظرفیت خدمات بهداشت روان سنتی برای پاسخگویی 
اس�ت. تنه�ا در بریتانی�ا، 30 درص�د از جوانان مبتلا به 
افسردگی یا اضطراب بالینی قابل توجه، هیچ گونه کمک 
ی�ا حمای�ت حرفه ای دریافت می کنند، و تا ۹0 درصد از 

جوانان مبتلا به اختلالات روانی در برخی از کشورهای 
 کم درآم�د، هی�چ مراقب�ت بهداش�ت روان�ی دریاف�ت 

نمی کنند.
بح�ران س�لامت روان جوان�ان ب�ا ظهور ی�ک »محیط 
دیجیتال�ی« جدی�د در ده�ه گذش�ته هم زم�ان ش�ده 
اس�ت. فناوری دیجیتال فرصت های عمده ای را برای 
افزایش و تغییر خدمات بهداش�ت روانی جوانان ارائه 
می کند، اما خطرات بالقوه ای برای سلامت روان و رفاه 
جوانان نیز دارد که اگر مکانیس�م ها بهتر درک ش�وند، 
 می توانند اهدافی را برای روانپزشکی پیشگیرانه ایجاد 

کنند. 
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در ای�ن محی�ط دیجیت�ال جدید، ارتباط�ات جوانان در 
درج�ه اول به ص�ورت آنلای�ن ی�ا از طریق رس�انه های 
اجتماع�ی ص�ورت می گیرد. اکثر )83 درصد( نوجوانان 
۱2 تا ۱5س�اله بریتانیایی تلفن هوش�مند دارند، بیش 
از دو پنجم دختران و یک پنجم پس�ران ۱۴س�اله برای 
س�ه س�اعت یا بیش�تر در روز از رس�انه های اجتماعی 
اس�تفاده می کنن�د. برای بس�یاری از جوان�ان منزوی و 
دارای مش�کلات س�لامت روانی، رسانه های اجتماعی 
می توانن�د منب�ع مهم س�لامتی در ش�کل گیری، دانش 
و حمای�ت اجتماع�ی باش�ند. بااین ح�ال، اس�تفاده از 
رس�انه های اجتماعی با افس�ردگی، خودکشی و آسیب 
به خود، به ویژه در دختران و گروه های به حاشیه رانده 
ش�ده نیز مرتبط اس�ت. مکانیس�م های بالقوه ش�امل 
ان�زوای اجتماع�ی، خواب آش�فته، حواس پرتی، آزار و 
اذیت س�ایبری، فش�ار برای مطابقت با س�بک زندگی 
ایدئال و تصاویر بدن، و تأثیر فعالیت صفحه نمایش - 

رسانه بر بلوغ مغز است. 
بااین وج�ود، هم�ه جوان�ان در معرض خطر مش�کلات 

سلامت روانی با رسانه های اجتماعی نیستند، و در حال 
حاضر درک کمی از عواملی وجود دارد که برخی از جوانان 
را آس�یب پذیرتر از دیگران می کند. ابتکارات سیاستی 
و مداخلات پیش�گیرانه بالقوه به دلیل عدم اطمینان در 
مورد مکانیسم ها و جهت گیری اثرات مرتبط با استفاده 
از فناوری دیجیتال و خطرات اختلالات س�لامت روان 
در جوانان، مختل شده است.  همه گیری COVID-۱۹ و 
قرنطینة ناشی از آن با افزایش مشکلات سلامت روان و 
فعالیت آنلاین بیشتر در جوانان مرتبط است. درحالی که 
نیاز جوانان به دسترسی آنلاین به پشتیبانی قابل اعتماد 
بیشتر از همیشه است، پلتفرم های رسانه های اجتماعی 
ب�رای پاس�خگویی ب�ه نیازهای س�لامت روان جوانان 

طراحی نشده اند. 
فناوری های دیجیتال این پتانسیل را دارند که خدمات 
سلامت روان جوانان را از طریق دسترسی بهتر به منابع و 
مداخلات مبتنی بر شواهد و با خودکار کردن بخش هایی 
از مسیرهای تشخیصی، نظارتی و درمانی متحول کنند. 
آنه�ا می توانن�د جوانان را با منتورها  و درمانگران پیوند 

دهن�د و ب�ه طور بالقوه ش�کاف درمان س�لامت روان را 
از طری�ق درمان ه�ای جدید، متناس�ب، انعطاف پذیر و 
قابل اعتم�اد کنن�د. بااین حال، این پتانس�یل هنوز تا حد 
زیادی محقق نشده است. مداخلات دیجیتالی اندکی در 
مراقبت های روتین گنجانده شده اند و پایبندی ضعیفی 

در آن ها دیده می شود. 
نوآوری های صنعتی اغلب فاقد پایگاه شواهد جستجوی 
مج�دد و طراحی مش�ترک جوانان هس�تند برنامه های 
س�لامت روان و رف�اه متع�ددی وجود دارد، اما اکثر آنها 
هیچ مدرکی ندارند و برخی حتی می توانند مضر باشند،  
در همی�ن ح�ال، مداخ�لات دیجیتال مبتنی بر ش�واهد 
آکادمیک در دسترس هستند، اما تعداد کمی اگر وجود 
داشته باشد، جذب پایدار و مشارکت در مجموعه های 
دنیای واقعی را نش�ان داده اند. نوآوری های دیجیتالی 
مؤثر، قابل اس�تفاده و در دس�ترس می تواند عدم تعادل 
نابرابری های بهداشت جهانی را جبران کند و اطمینان 
حاصل کند که سلامت روان مبتنی بر شواهد در مداخلات 

به جوانانی که بیشتر به آنها نیاز دارند، برسد. 
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م�ک گ�وری و هم�کاران تع�دادی نمون�ه از خدم�ات 
بهداش�ت روانی جوانان را ارائه می دهند که از فناوری 
دیجیت�ال اس�تقبال کرده ان�د و پلتفرم ه�ای خدم�ات 
دیجیتال�ی مانن�د headspace در اس�ترالیا را ارائ�ه 
می دهند. ش�واهدی مبنی بر مداخلات خاص با قابلیت 
دیجیتالی و پش�تیبانی انس�انی در حال ظهور اس�ت، از 
جمل�ه MOST )درم�ان اجتماعی آنلاین تعدیل ش�ده(. 
درحالی که خدمات بهداشت روانی جوانان و مداخلات 
دیجیتال�ی مرتب�ط مانند MOST در ابتدا باهدف مداخله 
در اوایل دوره روان پریش�ی و س�ایر بیماری های روانی 
ش�دید س�اخته ش�ده بود، تمرکز این خدمات دیجیتال 
اکنون گسترش یافته است و  شامل طیف وسیع تری از 

آسیب شناسی روانی جوانان است. 
درنظرگرفت�ن تع�دادی از محدودیت ها و س�ؤالات حل 
نش�ده سیس�تم های جدی�د مراقب�ت از س�لامت روان 
جوانان  که توسط مک گوری و همکارانش ارائه شده، 
بسیار مهم است. اولاً، ایجاد این خدمات جدید می تواند 

منجر به انحراف منابع از س�ایر خدمات برای جوانانی 
ش�ود ک�ه از وظای�ف بالین�ی یا مرزهای س�ازمانی خود 
خارج می ش�وند. دوم، هنوز مش�خص نیست که چگونه 
می توان س�طح حمایت انسانی موردنیاز برای جوانانی 
را که به خدمات دیجیتال سلامت روان دسترسی دارند، 
شخصی س�ازی کرد و چگونه به بهترین نحو می توان 
جوانانی را که با پلتفرم های دیجیتال درگیر هس�تند به 
مؤثرتری�ن مداخ�لات متمایل کرد. س�وم، یک رویکرد 
انعطاف پذیر و حس�اس از نظر رش�دی برای برآوردن 
نیازهای متغیر روان شناختی و اجتماعی جوانان از سنین 
۱0 تا 25 سال موردنیاز است؛ برای مثال، نشان داده شده 
است که نوجوانان جوان تر درگیر مداخلات دیجیتالی از 
مشارکت و حمایت والدین در درمان خود سود می برند، 
درحالی که برای نوجوانان مسن تر و بزرگسالان جوان، 
حمایت از همس�الان ممکن اس�ت اهمیت فزاینده ای 
داش�ته باش�د. پلتفرم ه�ا و خدم�ات جوان�ان باید این 

تغییرات توسعه ای را منعکس کنند. 

چه�ارم، ت�ا ب�ه ام�روز، توج�ه کم�ی ب�ه مداخلات�ی 
صورت گرفته است که بر ایجاد انعطاف پذیری جوانان 
در برابر آس�یب های آنلاین مانند آزار و اذیت س�ایبری 
تمرک�ز دارد. خدم�ات بهداش�ت روان جوان�ان باید به 
چالش ه�ای خ�اص محی�ط دیجیت�ال ب�رای جوانان با 
آس�یب پذیری های مختل�ف س�لامت روان، از جمل�ه 
افسردگی، خطر آسیب رسانی به خود، اختلالات خوردن 
و اختلال کمبود توجه/بیش فعالی رسیدگی کند. علاوه 
بر طراحی یک محیط دیجیتال گسترده تر که از سلامت 
روانی جوانان حمایت می کند، ما به خدماتی نیاز داریم تا 
اذعان کنیم که جوانان مبتلا به مشکلات سلامت روان 
ممکن است متفاوت با دنیای آنلاین ارتباط برقرار کنند 
و نیاز به کمک برای توس�عه مهارت ها و شایس�تگی ها 
ب�رای ایج�اد ت�اب آوری و به حداکثر رس�اندن مزایای 
دنیای دیجیتال برای س�لامت روانی و بهزیس�تی خود 

داشته باشند. 
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در س��الیان اخیر، رش��ته  علوم ش��ناختی چه در سطح 
بنیادی و چه در س��طح کاربردی، توس��عه  روزافزونی 
داشته است. یکی از کاربردهای مهم علوم شناختی، 
ح��وزه برنامه ه��ای ارتق��اء و توان بخش��ی اس��ت. 
توان بخش��ی ی��ا ارتق��اء ش��ناختی عبارت اس��ت از 
برنامه هایی که توانایی های شناختی و ذهنی انسان 
را از قبی��ل مهارت ه��ای اجرای��ی، زبان��ی، ادراکی، 
حافظه ای و عاطفی بهبود می بخشد. ارتقاء، بهبود و 
توان بخش��ی ای��ن توانایی ها را می توان به اش��کال 
گوناگ��ون انج��ام داد؛ از طریق به کارگیری داروها و 
مکمل ه��ای غذایی، مداخلات ژنتیکی و پزش��کی، 

شبیه سازی مغزی، برنامه های کامپیوتری شناختی، 
تحریک ه��ای فرا جمجمه ای مغز و ابزارهایی دیگر 
مانن��د عینک ه��ای هوش��مند و واقعی��ت مجازی. 
هیچ گون��ه توافق��ی بر س��ر طی��ف فناوری های که 
ممکن است به عنوان برنامه هایی برای توان بخشی 
ش��ناختی انس��ان اس��تفاده ش��وند وجود ندارد؛ این 
دس��ته بندی ها بیشتر بر اساس هدف این مداخلات 
یا برنامه ها که ارتقاء یا توان بخش��ی نام دارد تعریف 
شدند. هدف این کتاب ارائه پیشنهادی درباره  نحوه  
پرداخت��ن ب��ه گوناگونی ه��ای مس��ائل اخلاق��ی و 
مجادلات در حوزه ارتقاء یا توان بخش��ی ش��ناختی 

انس��ان اس��ت. کتاب حاضر س��عی می کند فراتر از 
مج��ادلات فلس��فی قطبی ش��ده حرک��ت کند و به 
تصمیم گیری های عینی تر و حس��اس به اخلاقیات 
تصمیم گی��ران عموم��ی و خصوص��ی از دیدگاهی 
منطقی و تجربی بپردازد. این کتاب با حمایت ستاد 
توس��عه علوم و فناوری های ش��ناختی در انتشارات 
نس��ل نواندیش به چاپ رس��ید. فصول کتاب شامل 
مباح��ث فلس��فی، ملاحظ��ات اخلاق��ی، ان��واع 
چهارچوب ه��ا و صلاحی��ت چهارچوب ه��ا ب��رای 
س��نجش اخلاق��ی برنامه ه��ای ارتقاءی ش��ناختی 

انسان می باشد. 

 
معرفی کتاب اصول اخلاقی برنامه های توانبخشی شناختی انسان

مغز در مرزهای اخلاق 

معرفی
کتاب
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 سیزده طرح پژوهشی علوم محاسباتی با رویکرد شناختی باهدف حمایت 
از پروژه های دانش بنیان در حال اجرا است

 فعالیت های تحقیقاتی در مرکز تحقیقات علوم اعصاب شناختی کرمان با حمایت 
ستاد توسعه علوم و فناوری های شناختی گسترش یافت

باه��دف گس��ترش زمینه ه��ای 
تحقیقات بین رش��ته ای مشترک با 
علوم ش��ناختی و توس��عه بازارهای 
کارآم��د ب��رای ارائه خدمات و تولید 
محصولات در حوزه علوم شناختی، 
س��یزده ط��رح پژوهش��ی عل��وم 
محاس��باتی با رویکرد شناختی در 
ح��ال اج��را اس��ت. ای��ن تع��داد از 
عل��وم  تحقیقات��ی  طرح ه��ای 
محاس��باتی در چارچوب  برگزاری 
دو دوره فراخوان ستاد توسعه علوم 
و فناوری های شناختی و در راستای 
حمای��ت از تولید و تجاری س��ازی 
پروژه های دانش بنیان برای کمک 
به توس��عه ملی پایدار ملی در حوزه 
ش��ناختی مورد پذیرش نهایی قرار 
گرفته اس��ت. روند پیش��رفت این 
پروژه ه��ا تاکن��ون مثبت ب��وده و 
پیش بینی می ش��ود بخش دانشی 
پروژه ه��ا تا پایان ماه جاری تکمیل 
و س��رویس های مبتن��ی ب��ر آن تا 
پایان تابس��تان امسال در دسترس 

عم��وم قرار گیرد. در فراخوان علوم 
اجتماعی محاس��باتی ب��ا رویکرد 
شناختی ایده های پژوهشی از جمله 
س��امانه  رص��د محت��وای فضای 
مجازی و کلان داده، س��امانه های 

آنلاین تشخیص گفتار نفرت آمیز با 
اس��تخراج  ش��ناختی،  رویک��رد 
شخصیت از متن بر پایه روش های 
هوشمند شناختی، تدوین دیکشنری 
متغیره��ای روانی، ایجاد نمونه ای 

ثاب��ت و تعمیم پذی��ر ب��ه جامعه از 
کاربران توییتر و اینستاگرام، ایجاد 
یک پلتفرم استخراج معنا یا نظرات 
از روی مت��ن اظه��ارات کاربران و 
دیکش��نری بنیاده��ای اخلاقی در 
زبان فارس��ی پس از بررس��ی های 
کارشناس��انه و تخصص��ی م��ورد 
پذیرش نهایی قرار گرفته و درحال 
اج��را است.س��تاد توس��عه علوم و 
فناوری ه��ای ش��ناختی در ای��ن 
فراخوان ه��ا از مراک��ز و گروه های 
ش��رکت های  و  دانش��گاهی 
زمین��ه  در  فع��ال  دانش بنی��ان 
جم��ع آوری ی��ا تحلی��ل داده های 
دیجیتال برای مش��ارکت در ایجاد 
زیرس��اخت های نرم، توس��عه فن 
آوری و تجاری س��ازی خدم��ات و 
تولید محص��ولات علوم اجتماعی 
محاسباتی  با رویکرد شناختی  برای 
ارائه ایده ها و طرح های پژوهشی و 
تحقیقاتی دعوت به همکاری کرده 

است.

دکت��ر " وحی��د ش��یبانی " رئیس 
مرک��ز تحقیق��ات عل��وم اعصاب 
ب��ا  گف��ت:  کرم��ان  ش��ناختی 
توس��عه  س��تاد  حمایت ه��ای 
به تازگ��ی ی��ک  علوم ش��ناختی 
مغ��زی  ن��وار  دس��تگاه 
)الکتروانس��فالوگراف بی سیم  32 
کانال��ه اکتی��و( و ی��ک دس��تگاه 
تحریک الکتریکی مغز بادقت بالا 
در  و  خری��داری   )HD-tDCS(
مرک��ز تحقیق��ات عل��وم اعصاب 
شناختی نصب  و راه اندازی شد. با 
بهره گیری از این  تجهیزات فنی، 
امکان انجام تحقیقات انس��انی در 
حوزه علوم ش��ناختی )تحقیقات در 

ح��وزه" توجه "، " صرع "، "خواب 
" و س��ایر بخ��ش ه��ا) در مرک��ز 
تحقیقات علوم اعصاب ش��ناختی 
کرم��ان فراه��م ش��ده اس��ت. در 
نتیجه فعالیت های گس��ترده برای 
دان��ش  گس��ترش  و  توس��عه 
علوم شناختی در استان کرمان، در 
سال های اخیر رشته نوروساینس 
دکتری تخصص��ی علوم اعصاب 

ب��رای مطالع��ات علمی سیس��تم 
عصب��ی و عملکرد مغز بر اس��اس 
ش��بکه ها و مداره��ای نورونی در 
دانش��گاه علوم پزش��کی کرمان 
هم زمان با س��ه مرکز دانشگاهی 
مس��تقر در تهران ایجاد و با جذب 
دانش��جو در حال فعالیت آموزشی 
اس��ت. وی با اشاره به اینکه مرکز 
تحقیقات علوم اعصاب ش��ناختی 

ب��ا  حاض��ر  ح��ال  در  کرم��ان 
بخش ه��ای  از  برخ��ورداری 
مطالعات��ی _پژوهش��ی ب��ر روی 
پری مات ها )میمون(، جوندگان و 
تحقیق��ات انس��انی فعالیت دارد، 
خاطرنش��ان کرد: با حمایت های 
س��تاد توس��عه علوم ش��ناختی و 
معاونت علمی ریاست جمهوری و 
دانش��گاه علوم پزش��کی کرمان، 
آزمایش��گاه های ای��ن مرکز برای 
انجام تحقیقات در زمینه بررسی" 
اعتی��اد " و "کنت��رل ورودی " ب��ر 
روی " نخس��تیان" تجهی��ز و در 

حال فعالیت است.

اخبار
داخلی
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مرک�ز تحقیق�ات علوم اعصاب دانش�گاه علوم پزش�کی بقیه الله با حمایت س�تاد 
توس�عه علوم و فناوری های ش�ناختی به تجهیزات پیش�رفته تحقیقاتی مجهز شد 

 طرح های پژوهشی در زمینه"بهبود مهارت های شناختی یادگیرندگان در 
محیط های یادگیری دوره پساکرونا" مورد حمایت قرار می گیرند

مدرسه بین المللی تابستانه کاربرد تحریک غیرتهاجمی مغز 
در اختلالات عصب روانپزشکی با حمایت ستاد توسعه علوم 

و فن آوری های شناختی

باهدف توسعه و گسترش دانش علوم شناختی و 
بهره گیری از پیشرفته ترین تجهیزات تخصصی، 
ب��ا حمایت س��تاد توس��عه عل��وم و فناوری های 
ش��ناختی مرکز تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه 
علوم پزش��کی بقیه الله در س��ال جاری به س��ه 

دستگاه فنی تحقیقاتی مجهز شد.
دکت��ر" بش��ری هات��ف " عض��و هیئت علم��ی  
دانش��گاه عل��وم پزش��کی بقی��ه الله گف��ت: با 
حمایت های س��تاد توس��عه علوم  و فناوری های 
ش��ناختی آزمایشگاه علوم شناختی انسانی مرکز 

تحقیق��ات عل��وم اعص��اب این دانش��گاه برای 
توس��عه مطالعات چندبعدی به یک دستگاه نوار 
مغ��ز وایرلس 32 کاناله، یک دس��تگاه تحریک 
مغزی پیش��رفته و یک دس��تگاه تعقیب چشمی 
تجهیز شده است. مرکز تحقیقات علوم اعصاب 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی بقی��ه الله در ح��وزه 
مطالعات عصب شناس��ی حیوانی تا انسانی فعال 
اس��ت و تلاش می ش��ود ابعاد مختلف مولکولی 
س��لولی ت��ا رفتار در این مرک��ز موردمطالعه قرار 

گیرد. 

ب��ه گفته وی در مطالعات حیوانی مداخلاتی که 
بر مغز اعمال می شود هم از جنبه تغییرات بیان 
ژنتیک��ی و تغییرات بافت شناس��ی ت��ا تغییرات 
الکتروفیزیولوژی��ک و رفت��اری حی��وان م��ورد 

بررسی قرار می گیرد. 
در مطالعات انس��انی نیز مداخلات هم از لحاظ 
تغیی��رات ژنتیک��ی و هورمون ه��ا ت��ا تغییرات 
الکتروفیزیولوژیک مغز و تأثیرات آن بر رفتار با 
طراح��ی تس��ک های س��ایکوفیزیک مطالعه و 

بررسی می شود. 

س��تاد توسعه علوم و فناوری های 
ش��ناختی در هجدهمین فراخوان 
حمایت از طرح های پژوهش��ی در 
به��ار 1401 طرح های پژوهش��ی 
ارس��ال ش��ده در زمین��ه »بهبود 
مهارت های شناختی یادگیرندگان 
در محیط ه��ای یادگی��ری دوره 
پس��اکرونا« بررس��ی کرده و مورد 
حمایت می دهد.  در این فراخوان، 
طرح ها و پیش��نهادهای پژوهشی 
"توس��عه  مح��ور   4 قال��ب  در 
برنامه های��ی برای ارتقای توانایی 

حرف��ه ای آموزش��گران جه��ت 
پرورش مهارت های ش��ناختی"،" 
توس��عه برنامه های��ی ب��رای ارتقا 
مهارت های شناختیِ آموزشگران" 
، "  توس��عه مهارت های ش��ناختی 
یادگیرن��دگان از طری��ق دره��م 
تنی��دن تجارب یادگیری در برنامه 
درس��ی"  و "  توس��عه برنامه هایی 
ب��رای ارتقا قابلیت های ش��ناختی 
یادگیرن��دگان )مس��تقل از برنامه 
درس��ی( "  م��ورد پذی��رش ق��رار 

گرفتند.

مدرس��ه بین المللی س��ه روزه کاربرد تحریک غیر تهاجمی مغز در اختلالات عصب روانپزش��کی با حمایت س��تاد توسعه 
علوم و فن اوری های شناختی برگزار شد.

این رویداد بین المللی با حضور اس��اتیدی از چندین کش��ور از جمله آلمان ، کانادا و س��ازمان س��لامت آمریکا بصورت 
آنلاین در روز بیست و نهم تیرماه ماه 1401 برگزار شد . متخصصان و دستیاران روانپزشکی و نورولوژی، دانشجویان 

تحصیلات تکمیلی روانشناسی شناختی و بالینی، توانبخشی، علوم اعصاب و شناختی از مخاطبین این دوره بودند.
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فناوری ه���ای دیجیت���ال ای���ن پتانس���یل را دارن���د ک���ه خدم���ات س���امت روان جوان���ان را از طریق دسترس���ی بهتر به 
منابع و مداخات مبتنی بر ش���واهد و با خودکار کردن بخش هایی از مس���یرهای تش���خیصی، نظارتی و درمانی 
متح���ول کنن���د. آنه���ا می توانن���د جوان���ان را ب���ا منتوره���ا  و درمانگ���ران پیون���د دهن���د و به طور بالقوه ش���کاف درمان 

سامت روان را از طریق درمان های جدید، متناسب، انعطاف پذیر و قابل اعتماد کنند




